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Evaluación de resultados del funcionamiento del Seguro Obligatorio de 
Accidentes de Tránsito en el período 2008 - 2011 y su incidencia en los 
Servicios de Salud Públicos.  Estudio de caso: Hospital Eugenio Espejo. 
 
Evaluation of performance results Statutory Accident Insurance Transit 
in the period 2008 - 2011 and their impact on Public Health Services. 
Case Study: Eugenio Espejo Hospital. 
 
El Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito, nació como un seguro de tipo social, que tiene 
entre sus objetivos garantizar la atención médica de las personas que sufran accidentes de tránsito, 
para lo cual las Aseguradoras del SOAT y el FONSAT, deben cancelar a los servicios de salud 
públicos y privados el costos de las atenciones médicas, las mismas que están reguladas por el 
Tarifario de Prestaciones Médicas establecido por la Autoridad Sanitaria Nacional.  Sin embargo, 
en el primer año de implementación del SOAT, se desvirtuó el objetivo del seguro SOAT, cuando 
las Aseguradoras Privadas del SOAT, utilizaron la mayor parte de los recursos, para contratar 
reaseguros y para sus gastos administrativos,  siendo mínimo el monto que se reconoció para 
cancelar los siniestros. Uno de los grandes corresponsables para que se haya suscitado ese 
escenario, son los servicios de salud públicos,  pues su gestión fue ineficiente, ya que no supieron 
organizarse de una manera ágil tanto técnica como administrativamente para recuperar los costos 
de las atenciones médicas que brindaron a las víctimas de los accidentes de tránsito, rescatándose 
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The Statutory Accident Insurance Transit, insurance began as a social type, which has among its 
objectives to ensure medical care for people who suffer transit accidents, for which SOAT Insurers 
and FONSAT must cancel the services public and private health care the costs of medical care, 
they are regulated by the medical Services Tariff established by the National Health Authority. 
However, in the first year of implementation of SOAT, it undermined the purpose of insurance 
SOAT when SOAT Private Insurers, used most of the resources to contract for reinsurance and 
administrative expenses, was at least the amount that was recognized to payment of claims. One of 
the great responsible for that scenario has arisen, are public health services, as its management was 
inefficient because it failed to organize in a technically and administratively, to recover the costs of 
medical care provided to victims of traffic accidents. It highlights the work performed by the 
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1. CAPÍTULO I 
1.1. PLAN DE TESIS  
1.2. ANTECEDENTES 
 
El Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito nació como un seguro de tipo social, emitido al 
vehículo, cuyo objetivo fue garantizar la atención médica inmediata requerida por todas las 
personas que resulten heridas en accidentes de tránsito, lo que implica que el seguro paga todos los 
gastos correspondientes a: atención quirúrgica, farmacéutica, hospitalaria, gastos de movilización 
del herido y otros en que se incurra para atender a las víctimas. 
 
En la Ley de Tránsito de 1996 se establecía en su artículo 140, que las compañías, empresas o 
cooperativas de transporte terrestre y los propietarios de vehículos a motor, sean de servicio 
masivo, de uso particular o del sector público, obligatoriamente debían contratar un seguro de 
responsabilidad civil contra terceros según el caso, con el objeto de cubrir los riesgos de posibles 
accidentes de tránsito e indemnizar por la muerte, por las lesiones corporales causadas a las 
personas y los correspondientes gastos médicos, así como los daños materiales ocasionados a los 
bienes de terceros.   
 
El presidente Alfredo Palacio, mediante Decreto Ejecutivo No. 2119 publicado en el Registro 
Oficial No. 421 de 20 de diciembre del 2006, expidió el primer Reglamento para el Seguro 
Obligatorio de Accidentes de Tránsito previsto en la Ley General de Tránsito y Transporte 
Terrestres, el mismo que no pudo operativizarse durante el año 2007 por cuanto el SOAT no era un 
seguro de vehículos ni siquiera comparable con el de responsabilidad civil, ya que en éste se debe 
comprobar la no culpabilidad del asegurado para proceder al pago, sino una póliza específica y 
mandatoria a ser contratada en independencia de cualquier seguro ya existente, es decir, la sola 
presentación del certificado SOAT era suficiente para que cualquier hospital del Ecuador otorgue 
atención a las víctimas de accidentes de tránsito, sean ocupantes del vehículo causante, del otro 
vehículo o transeúntes peatones.  
 
Para diciembre de 2007, el Gobierno del Presidente Rafael Correa, con la asesoría de funcionarios 
de la Unidad de Seguros de la Presidencia de la República, emite un nuevo Decreto Ejecutivo, el 
cual permite que a partir de enero de 2008, se ponga en vigencia el SOAT. 
 
Para CORPOSOAT, entidad que agrupa a las aseguradoras del ramo SOAT, el componente social 
de la tarifa que se cobra en las pólizas se evidencia mediante subsidios cruzados que realizan 
2 
 
algunos vehículos a otros, por ejemplo se puede decir que las motos pagan un menor valor por el 
seguro y los otros vehículos pagan una fracción adicional a la resultante del estudio de su riesgo 
por lo que el mercado obtiene un balance de tarifas para mantener la estabilidad financiera. 
 
Por tratarse de un seguro obligatorio con tarifas reguladas, la Ley determinó los montos máximos 
de cada una de las coberturas con que cuenta el SOA, para cada uno de los afectados, lo que 
implica que cada uno tiene derecho, como máximo, a la totalidad de la cobertura de la póliza en 
cada uno de sus amparos. 
 
Según las estimaciones de CORPOSOAT, el seguro obligatorio generaría unos 66 millones por 
primas anuales, de los cuales debían transferirse el veintidós por ciento (22%)  al Fondo del Seguro 
Obligatorio de Accidentes de Tránsito (FONSAT) Unidad que fue creada para cubrir los siniestros 
que hayan sido ocasionados por vehículos no identificados o no asegurados con el SOAT; por 
tanto, las aseguradoras percibirían aproximadamente 51 millones de dólares, de los cuales debían 
destinar un porcentaje para el pago de siniestros y a gastos administrativos. 
 
Hubo temor por parte de las compañías de seguros que no ingresaron al sistema, de que los cálculos 
preliminares se basen en una realidad que no sea exacta, ya que las cifras sobre accidentes de 
tránsito difieren de un estamento a otro. Por ejemplo, según el INEC en el Anuario de Estadísticas 
de Transporte, en el  año 2007 hubo 1848 víctimas de accidentes de tránsito, y según el Ministerio 
de Salud Pública, en su Anuario de Estadísticas Vitales, en el año 2007, hubo 2520 fallecimientos 
por accidentes de tránsito. 
 
En términos económicos, el costo total de la indemnización está influenciado en forma directa por 
dos variables, frecuencia y severidad. La primera se refiere al número de repeticiones del fenómeno 
o suceso periódico en una unidad de tiempo y la segunda a la gravedad del accidente y por ende al 
volumen del dinero pagado por el mismo, por tanto, sin una información real de los estamentos 
oficiales, era incierto el panorama del cuál partían tanto aseguradoras como servicios de salud en el 
tema de accidentes de tránsito. 
 
Con esta incertidumbre, las empresas aseguradoras, durante el año 2008, de acuerdo a cifras 
iniciales, contrataron los Reaseguros en un porcentaje elevado, afirmando que debían trasladar 
parte de los riesgos por un posible exceso de accidentes de tránsito, y temiendo no poder cubrir 
esos siniestros.
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 Las aseguradoras que no ingresaron al sistema SOAT, lo hicieron conociendo que 
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 Diario El Expreso, La CORPOSOAT justifica la adquisición de Reaseguros, sábado 21 de marzo de 2009. 
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las cifras no eran reales y prefirieron mantenerse a la espera, hasta visualizar de mejor manera el 




Por su parte, la Superintendencia de Bancos, autoridad de control de las empresas aseguradoras, no 
contaba con la nota técnica con la se calculó la tarifa inicial con la que los ecuatorianos pagarían 
por el SOAT y fue evidente que  hubo falta de liderazgo y control por parte de esta entidad para 
que los problemas que se suscitaron en el primer año de implementación del seguro se hayan dado. 
 
En tanto, los servicios de salud tanto públicos como privados juegan un papel primordial en la 
cadena de valor del SOAT, pues son los encargados de brindar la atención médica necesaria, desde 
la atención inicial de urgencias hasta la rehabilitación final de las víctimas de accidentes de 
tránsito. Por su parte las compañías de seguro que cuentan con la autorización de operar en este 
ramo, tienen la obligación de reembolsar los costos de esta atención. 
 
El Ministerio de Salud Pública, actor principal del sistema SOAT, se involucró profundamente en 
el proceso de implementación del mismo, ya que implicaba asumir muchas responsabilidades y 
retos, pues tuvo que crear espacios participativos y de consenso con el sector de salud privado, con 
las mismas aseguradoras, con la sociedad civil y otras estructuras legales para que el proceso fluya 
sin complicaciones. Además, internamente tenía una gran batalla que ganar al “sistema” en el que 
habían venido operando los hospitales públicos, puesto que tanto médicos como administrativos 
debían coordinar para lograr un procedimiento de calidad en torno a la documentación legal que 
debían presentar para recuperar los costos de las atenciones médicas. 
 
Pese a todos los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud, en el año 2008, los servicios de 
salud bajo su potestad, no llegaron a facturar todas las atenciones médicas que por accidentes de 
tránsito lo debieron realizar; en sus inicios por desconocimiento de la Ley, luego por 
desorganización administrativa y operativa interna y luego por falta de experiencia en la 
facturación a entes privados. 
 
La implementación del SOAT, fue mirada por muchos servicios de salud públicos como una 
oportunidad para brindar una atención de calidad a las víctimas de accidentes de tránsito y segundo, 
obtener ingresos extras para sus presupuestos. Caso excepcional del Hospital Eugenio Espejo, que 
es uno de los servicios de salud públicos, que mejor gestión ha tenido por las atenciones brindadas 
a las víctimas de accidentes de tránsito, constituyéndose en el hospital de referencia de 
organización y administración del SOAT, al cual acuden muchos hospitales públicos y clínicas 
privadas medianas y pequeñas, a capacitarse en el proceso operativo del sistema SOAT. 
                                                                




Por su parte, los servicios de salud privados, estuvieron reacios a recibir pacientes del SOAT, 
puesto que aducían que las Aseguradoras no les pagan en el tiempo reglamentario y eso merma sus 
ingresos. Si bien no pueden recibir pacientes del SOAT para brindarles la atención integral de 
salud, es obligatorio que, por lo menos les otorguen la atención de emergencia, misma que se 
encuentra amparada en la Ley del Sistema de Salud vigente. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL TEMA 
 
Al constituirse los accidentes de tránsito un fenómeno de fuerte impacto social, que ha implicado 
una carga importante para el país en vidas humanas y recurso económico, el Gobierno del Eco. 
Rafael Correa, dispuso la expedición del Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de 
Tránsito mediante Decreto Ejecutivo No. 809 de 19  de diciembre de 2007, el cual tiene 
fundamento social y cuyo objetivo es garantizar la atención médica y asistencial requerida por 
todas las personas que resulten lesionadas en accidentes de tránsito. 
 
Los servicios de salud públicos son primordialmente beneficiarios de la recuperación de los costos 
incurridos en las atenciones médicas a los heridos, ya que tendrán ingresos adicionales que les 
podría servir para financiar el déficit presupuestario que se presentó durante el período de estudio.  
 
Los hospitales públicos cumplen un rol muy importante para la atención de las víctimas de 
accidentes de tránsito, por lo que se hace necesario que en el menor tiempo posible apliquen eficaz 
y eficientemente las normas y reglamentos establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, para la 
recuperación de los valores invertidos en la prestación de los servicios al paciente, lo cual 
racionalizará la intervención de este actor, en el sistema SOAT. 
 
Desde el Ministerio de Salud Pública, se ha informado que el Hospital Eugenio Espejo, ha tenido 
una buena gestión en la operatividad del SOAT, por tanto se analizará la información que 
proporcionará este Hospital sobre la organización administrativa de este servicio de salud, las 
atenciones médicas brindadas a accidentados de tránsito, montos recaudados y reinversión 
realizada. Se pretende que este hospital y su proceso de gestión con respecto al SOAT, sea una 
referencia para otros servicios de salud públicos. 
 
Una vez finalizado los dos primeros años de vigencia del SOAT se requiere conocer los montos 
que las aseguradoras realmente recaudaron durante el período 2008 al 2011, los montos 
transferidos al FONSAT, los montos pagados por siniestros a los servicios de salud públicos y 
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privados, los gastos de administración y comercialización del SOAT por parte de las aseguradoras,  
el resultado obtenido en estos años y los costos recuperados por los servicios de salud, 
especialmente públicos. 
 
En este sentido, la presente investigación es importante para todas las entidades que conforman el 
Sistema SOAT, ya que no existe un documento en el que se recopile información integral sobre los 
datos generados en los diferentes estamentos del Sistema SOAT, es decir,  tanto de las 
aseguradoras como del FONSAT, así como de los servicios de salud públicos y privados; además 
de que es importante evidenciar si los resultados de los cuatro primeros años de implementación 
del SOAT han beneficiado o no a los servicios de salud públicos.  
 
 
1.4. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
En el Ecuador en el 2011 entre las diez principales causas de muerte, los accidentes de tránsito 
ocupan el quinto lugar. Según el Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos – INEC, durante el 
año 2007 hubo 13.382 víctimas de accidentes de tránsito, que dejaron 1.848 personas fallecidas en 
las vías y alrededor de 12.034 heridos, de un total de 920.197 vehículos matriculados (entre autos, 




Con la finalidad romper las barreras de acceso a los servicios de salud, especialmente las 
económicas y para garantizar la atención médica requerida en cualquier servicio de salud sea 
público o privado por las personas que resulten heridas en accidentes de tránsito y correr con los 
gastos por  discapacidad permanente, los de movilización del herido, así como indemnizaciones 
especiales en caso de presentarse víctimas fatales, nació el Seguro Obligatorio de Accidentes de 
Tránsito, el cual se lo implementó a partir de enero del 2008. 
 
Los propietarios de los vehículos pagaron durante el primer año de vigencia del seguro, un valor 
promedio de 65 dólares por el seguro obligatorio de accidentes de tránsito - SOAT, lo cual habría 
significado que las empresas aseguradoras del ramo, recaudaron aproximadamente 78 millones de 
dólares. 
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De los ingresos del SOAT, se estimaba que un 30% correspondería a gastos administrativos y un 




Desafortunadamente los datos previos han señalado una subestimación en el pago de siniestros y 
una sobrestimación en la contratación de reaseguros y gastos administrativos, puesto que el 
porcentaje de pago de siniestros resultó ser relativamente menor al estimado y los gastos 
administrativos considerablemente altos. 
 
Esta situación ha generado mucha polémica, en razón de que se presume que no hubo equilibrio 
financiero entre los actores del sistema SOAT, especialmente los servicios de salud tanto públicos 
como privados, puesto que muchos de ellos ya habrían brindado la atención médica 
correspondiente sin haber sido retribuidos a tiempo con los respectivos reembolsos. 
 
Al respecto de esta situación, los representantes de las aseguradoras del ramo, informaron en 
reuniones con los actores del sistema, que el problema está en los servicios de salud, puesto que no 
manejan correctamente la información para el pago respectivo. 
 
Por su parte, los servicios de salud públicos acostumbrados a brindar una atención médica gratuita, 
y por la desorganización administrativa y operativa en la que operan, en el primer año de 
implementación del SOAT se vieron impedidos de realizar una facturación oportuna y eficaz a las 
aseguradoras, que se evidencia en el desbalance entre lo atendido y lo recuperado, es decir, el 
número de casos atendidos y los valores ingresados por este concepto en el presupuesto de cada 
uno de los servicios de salud fue diferente; ahondados por el largo tiempo que debieron esperar 
para que las aseguradoras cancelen lo adeudado. 
 
Por tanto, si el seguro es una inversión de casi un millón de dueños de automotores para asegurar 
una atención médica oportuna para los catorce millones de ecuatorianos, es necesario conocer el 
proceso operativo de las aseguradoras del ramo SOAT Y FONSAT que permita identificar: los 
montos reales recaudados por las aseguradoras, el porcentaje utilizado en gastos administrativos, en 
reaseguros, el pago de siniestros, el dinero transferido al FONSAT, los valores pagados por esta 
entidad a los beneficiarios y determinar el monto con el que se han beneficiado los servicios de 
salud en la recuperación de los costos de atenciones médicas, especialmente los públicos, con la 
implementación de este seguro.  
 
1.5. DELIMITACIÓN ESPACIAL Y TEMPORAL     
                                                                





La presente evaluación se circunscribe a nivel nacional, con los datos estadísticos dispuestos por 
los diferentes estamentos que conforman el Sistema SOAT durante el período 2008 al 2011. 
 
1.6. OBJETIVO GENERAL 
 
Evaluar los resultados del proceso operativo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito 
durante el período 2008 al 2011 y su incidencia en las entidades del sistema, especialmente 
hospitales públicos. 
 
1.7. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Revisar  y analizar la legislación ecuatoriana con relación al funcionamiento del Seguro 
Obligatorio de Accidentes de Tránsito  para evidenciar cambios sustanciales en la misma. 
 
2. Analizar los datos estadísticos generados en el proceso operativo de las Aseguradoras del 
ramo SOAT y del FONSAT que permitan determinar la gestión de estas entidades en el 
sistema SOAT. 
 
3. Analizar la implementación del SOAT en los servicios de salud mediante el estudio de 
caso: Implementación del SOAT en el Hospital Eugenio Espejo. 
 
1.8. MARCO TEÓRICO 
 
En la actualidad, en el mundo entero, los accidentes de tránsito representan un grave 
problema de salud pública. En países de América Latina y el Caribe, mueren alrededor de 130.000 
personas y más de 1.200.000 sufren heridas y cientos de ellas quedan discapacitadas a 
consecuencia de éstos. Durante el 2002, se registraron 2.055.000 traumatismos causados por el 
tránsito, con una tasa media de mortalidad de 16 por 100.000 habitantes.
5
 
La mayoría de accidentes de tránsito son evitables pero, la falta de políticas permanentes y 
consistentes, agravan el problema. Se ahonda el problema por la existencia de infraestructura vial y 
vehículos en malas condiciones, el abuso del alcohol, la imprudencia e impericia así como 
comportamientos inadecuados de los conductores. En nuestro país, el contar con infraestructura 
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http://www.paho.org/Spanish/DD/PUB/PC_599_Fact_Sheet_1.pdf. Organización Panamericana de la Salud, Seguridad 
Vial en América Latina y el Caribe: un problema de política pública, pág. 1. 
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vial de alta calidad, ha establecido un descontrol en las actitudes de los conductores que no miden 
consecuencias al transitar a velocidades mayores a las permitidas. 
En el Ecuador y otros países de América Latina, hay una mezcla compleja de usuarios de la 
vía pública: peatones, vehículos a motor, ciclistas y motociclistas, además, no existen reglamentos 
que permitan el compartir calles y carreteras con los usuarios de las vías. Esto ha permitido que los 
peatones, ciclistas y motociclistas se conviertan en las principales víctimas de accidentes de 
tránsito. 
 
ACCIDENTES DE TRÁNSITO EN AMÉRICA LATINA 
 
De acuerdo a los informes de seguridad vial emitidos por la Organización Panamericana de 
la Salud
6
, los traumatismos por accidentes de tránsito siguen siendo un problema mundial, regional 
y nacional de salud pública.  Muchos países han dado pasos para aumentar la seguridad vial, pero 
todavía queda mucho que hacer para detener esta tendencia creciente de víctimas mortales por 
causa del tránsito. 
En el siguiente cuadro se realiza un análisis sobre el número de víctimas de accidentes de 
tránsito en algunos países de Latinoamérica, el cual indica que en países como Chile y Argentina 
ha disminuido, pero en países como Ecuador, Perú y Colombia aumentan significativamente. Es 
necesario comentar que si no se toman medidas inmediatas en el país, las víctimas mortales en las 
vías de circulación se incrementarán hasta convertirse en la segunda o primera causa de muerte a 





















2008 8205 7455 52929 5431 1782 1960
2009 7885 -4% 7635 2% 51638 -2% 5634 4% 1508 -15% 4005 104%
2010 7659 -3% 7144 -6% 50258 -3% 5502 -2% 1595 6% 5145 28%
2011 7517 -2% 7994 12% 52822 5% 5792 5% 1573 -1% 4958 -4%
2012 7485 -0,43% 5469 -31,59% 58685 11,10% 5693 -1,71% 1523 -3,18%
VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO EN AMERICA LATINA
*Fuente: SOAT Ecuador, Asociación Civil Luchemos por la Vida Argentina, Instituto de Estadísticas y Geografía México, Indicadores y Publicaciones Perú, Plan Nacional de Seguridad Vial - Colombia, Carabineros 2008 - Chile, 




                                                                
6 Informe sobre la situación mundial de la seguridad vial: es hora de pasar a la acción. Ginebra, Organización Mundial de 
la Salud, 2009 (www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2009). 
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En Ecuador en el año 2010, de acuerdo a los datos estadísticos oficiales, los accidentes de 
tránsito son la cuarta causa de muerte
7
. Si se considera los datos del año 2007 en donde los 
accidentes de tránsito se ubicaron en la séptima causa de muerte, se puede evidenciar que éstos se 
han convertido en un verdadero problema de salud pública para el país y se requiere una 
intervención oportuna al mismo. 
En cuanto a los datos de género, las colisiones en la vía pública, afectan 
desproporcionadamente a los hombres, en América Latina, en el último decenio entre 75% y 80% 
de las defunciones correspondieron a hombres y entre 20% y 25% a mujeres.  En el Ecuador, los 
traumatismos causados por accidentes de tránsito, corresponden a la primera causa de muerte entre 
los hombres y la décima segunda causa entre las mujeres.
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En relación a los grupos etarios, en América Latina, los adultos de 15 a 29 años, 
representan el 32% de la carta de la mortalidad vial, seguida por adultos de 30 a 44 años de edad.  
En Ecuador no existen datos oficiales al respecto, pero estadísticas de entidades como la Policía 
Nacional, señalan que los conductores no profesionales que más accidentes generan son los jóvenes 
de entre 18 y 30 años. 
La muerte, la discapacidad y las lesiones provocadas por accidentes de tránsito, generan 
grandes costos a los servicios de salud, para lo cual las normas y reglamentos ofrecen distintas 
soluciones para asumir tales costos, entre los que se destaca los seguros de responsabilidad civil y 
el de accidentes de tránsito, cuya finalidad es cubrir los gastos médicos, no sólo para proteger a las 
víctimas, sino para que los servicios de salud recuperen lo invertido en la atención de urgencia. 
 
INTERVENCIONES Y PREVENCIONES 
 
La Organización Panamericana de la Salud
9
, ha recomendado a los países de América Latina 
varios aspectos con el fin de prevenir las lesiones causadas por el tránsito, entre ellas:  
 Identificar un organismo rector 
 Evaluar el problema, las políticas y los ámbitos institucionales 
 Preparar estrategias y un plan de acción nacional 
 Asignar recursos humanos y financieros para abordar el problema 
 Mejorar la legislación y cobertura de seguros para las personas más vulnerables. 
 Ocuparse de los espacios públicos (tales como calles y carreteras) para que respondan a las 
necesidades de la gente y aseguren la atención de las víctimas. 
 
                                                                
7 INEC, Principales causas de mortalidad masculina. Año 2010,  Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (L.C. 
CIE-10). 
8 INEC, Principales causas de mortalidad femenina. Año 2010,  Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (L.C. 
CIE-10). 
9
 Organización Panamericana de la Salud, Por una mejor seguridad vial en las Américas, pág. 6. 
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La seguridad vial es un componente de la seguridad pública y tiene por objetivo proteger a 
todos los habitantes, incluidos los turistas. Las personas se sienten seguras cuando pueden disfrutar 
de los espacios públicos sin el riesgo de sufrir lesiones. 
Según la Organización Panamericana de la Salud, en países de América Latina, se ha realizado 
varias acciones con el fin de dar una atención profesional a las víctimas del tránsito, por ejemplo en 
Venezuela se coordinan acciones entre varias entidades de Seguridad Vial y Salud, con la finalidad 
de mejorar la atención a  las víctimas. En México se ha desarrollado un sistema de atención 
prehospitalaria que sirve de base para organizar, estandarizar, categorizar, proporcionar y evaluar 
una atención médica de emergencias de buena calidad y equitativa.  En el Perú, se han organizado 
redes de atención de emergencia.
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En algunos países de América, los seguros garantizan un mínimo de riesgos cubiertos, sin 
embargo su funcionamiento no siempre es eficiente ni cubren todas las necesidades de las víctimas 
potenciales. De la misma forma, los problemas de víctimas de vehículos no asegurados o con 
pólizas vencidas, han sido encarados por la legislación de Colombia y Costa Rica, estableciendo un 
sistema de compensación a las víctimas de vehículos dados a la fuga. La normativa Bolivia y 
Colombia cubre parte de los gastos ocasionados a ellas. 
 
SOAT EN COLOMBIA 
 
La Ley 100 de 1993, creó el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que se 
estructura sobre la base de dos regímenes de aseguramiento: régimen contributivo (para la 
población con capacidad de pago) y el régimen subsidiado. La vinculación de estos dos regímenes 
se lo lleva a cabo a través de un fondo de recursos denominado Fondo de Solidaridad y Garantía 
(FOSYGA), en el cual se manejan cuatro subcuentas, entre ellas la Subcuenta de Riesgos 
Catastróficos y Accidentes de Tránsito. La función más importante del FOSYGA es servir como 
caja de compensación para el régimen contributivo y de fondo de solidaridad para el régimen 
subsidiado. 
 
SOAT EN BOLIVIA 
 
Se crea el SOAT en el año 2000 el cual cubre la muerte, incapacidad total, gastos médicos, 
farmacéuticos y hospitalarios y se extiende a peatones, pasajeros y conductores hasta el límite 
fijado.  Se crea el Fondo de Indemnizaciones del SOAT (FISO) para cubrir los siniestros en los 
cuales el vehículo no sea identificado, el cual está conformado por aportes obligatorios de las 
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aseguradoras que hayan sido autorizadas por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros 
para otorgar el SOAT.  
 
SOA EN COSTA RICA 
 
El Seguro Obligatorio de Accidentes (SOA) es administrado por el Instituto Nacional de 
Seguros y regulado por la Ley de Tránsito.  El Instituto Nacional de Seguros clasifica los vehículos 
según el tipo de riesgos y establece una prima diferenciada.  El seguro cubre gastos con tope 
máximo por lesión y muerte de personas víctimas de un accidente de tránsito, exista o no 
responsabilidad subjetiva del conductor.  Así mismo cubre los accidentes producidos con 
responsabilidad civil, derivados de la posesión, uso o mantenimiento del vehículo. En este último 
caso, esta responsabilidad debe ser fijada mediante procedimientos establecidos y ante los 
tribunales competentes. 
 
SOAT EN PERÚ 
 
En 1986 el Código de Tránsito y Seguridad Vial obligaba a que todo vehículo contrate una 
póliza de responsabilidad civil. En 1999 se publica la Ley General de Transporte y Tránsito 
Terrestre en la que se incluye el SOAT que es un seguro obligatorio establecido por ley con fin 
social, cuyo objetivo es asegurar la atención de manera inmediata e incondicional, de las víctimas 
de accidentes de tránsito que sufren lesiones corporales y muerte. 
 
SOAP EN CHILE 
 
El Seguro Obligatorio de Accidentes Personales, corresponde al seguro que cubre los 
riesgos de daños a las personas, ocasionados por accidentes de tránsito.  
En España, México y Argentina el SOAT actúa bajo la modalidad de responsabilidad civil, 
es decir se acuerda la prestación con las víctimas. 





1.9. HIPÓTESIS   
 
El proceso operativo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito no se desarrolló con 
información básica ajustada a la realidad  por lo que no hubo distribución de recursos equilibrado 
en todas las entidades que conforman el Sistema SOAT, especialmente aseguradoras del ramo y 
prestadores de salud. 
 
1. Durante la operatividad del SOAT se presentan vacíos en la normativa legal, por lo que se 
adecúa la legislación de acuerdo a las necesidades puntuales que se iban presentando. 
 
2. Las aseguradoras del SOAT cancelan por siniestros, porcentajes inferiores a sus gastos 
administrativos y a la contratación de reaseguros. 
 
3. El Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito, permite que los servicios de salud 
públicos implementen una mejora en la gestión de sus procesos y servicios, para obtener un 
mejor porcentaje de recuperación de los costos por atenciones médicas  a víctimas de 
accidentes de tránsito. 
 
1.10. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1. La presente investigación se la realizará mediante las siguientes metodologías de investigación: 
Exploratorio porque en el sistema no existe un compendio de información con respecto al 
seguro obligatorio de accidentes de tránsito, sus actores, su implementación y su incidencia en los 
servicios de salud con respecto a la gestión por la recuperación de costos. 
Descriptivo porque se describirán las razones de las reformas de la Ley en torno al SOAT, los 
datos estadísticos del movimiento de los recursos del SOAT tanto en las Aseguradoras, FONSAT y 
en el hospital del estudio de caso. 
Analítico pues se desglosará el problema en sus diferentes partes para estudiar cada una de 
ellas, para confirmar o complementar las afirmaciones realizadas en este trabajo. 
Se aplicará el método inductivo, es decir de lo particular a lo general, puesto que las 
recomendaciones que ser realicen luego de analizar la situación del Hospital de referencia, 
permitirá que se infiera un manejo de procesos administrativos y técnicos que podrían ser aplicados 
en otros servicios de salud. 
Por otro lado esta investigación tendrá como base el método científico el cual es el estudio 
sistemático de la naturaleza que incluye las técnicas de observación, reglas para el razonamiento y 
la predicción, ideas sobre la experimentación planificada y los modos de comunicar los resultados 
experimentales y teóricos. 
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2. Se utilizarán las siguientes técnicas: 
 
Se consultarán fuentes documentales de las siguientes instituciones: 
 Superintendencia de Bancos 
 Ministerio de Salud Pública 
 Unidad Técnica del SOAT del Hospital Eugenio Espejo 
 Asociación de Clínicas y Hospitales Privados 
 FONSAT 
 
Se entrevistará a expertos del SOAT de las siguientes instituciones: 
 Superintendencia de Bancos 
 Ministerio de Salud Pública 




 Administradoras de las Aseguradoras (TPA) 
 Hospital Eugenio Espejo 
 
Esta investigación es un proyecto de evaluación que tendrá las siguientes etapas: 
  
a) Diagnóstico 
b) Recolección de información 
- Etapa de ordenamiento 
- Análisis de los datos: 
- Estadística descriptiva 
c) Resumen de los resultados del análisis en cuadros estadísticos y gráficos. 
 
La evaluación pretende: 
 
 Precisar el proceso operativo, ejecución, impacto y resultados del SOAT en los cuatro 
primeros años de vigencia comparándolo con la línea base. 
 Recolectar, analizar e interpretar la información para obtener un panorama más completo 
de la eficacia del programa. 






Variables independientes  
 
Normativa legal: La normativa legal se refiere a cada una de las leyes, reglamentos, decretos, 
acuerdos expedidos por autoridad competente que resuelve y decide al respecto, la cual debe ser 
observada y respetada por todos aquellos que formen parte de la nación siendo plausibles de 
sanciones aquellos que no la cumplan o la respeten. Las normas legales permiten ajustar ciertas 
conductas o actividades. 
 
Riesgos catastróficos: Se considera como riesgo catastrófico todos aquellos eventos de origen 
natural o provocados por el hombre en forma accidental o voluntaria e impredecibles que 
produzcan un gran número de víctimas, cuya magnitud supera la capacidad de adaptación de la 
comunidad en la que aquel se produce y que la afectan en forma masiva e indiscriminada, 
generando la necesidad de ayuda externa.  
En seguros, los riesgos son también conocidos como extraordinarios, y son aquellos 
producidos por fenómenos de la naturaleza, terrorismo, motín o tumulto popular, o hechos y 
actuaciones de las fuerzas armadas en tiempos de paz.  
En la legislación ecuatoriana, se entiende por riesgo la suma de todos los valores 
asegurados, coasegurados y reasegurados, de los intereses amparados por la empresa de seguros y 
compañías de reaseguros. 
 
Atención médica a víctimas de accidentes de tránsito: Es el tratamiento que proporciona un 
médico o cualquier otro profesional individual a un episodio de enfermedad claramente definido en 
un paciente, con calidad y calidez. 
La calidad tienes dos aspectos: 1. La atención técnica que es la aplicación de la ciencia y la 
tecnología de la medicina y de las otras ciencias de la salud de manejo de un problema personal de 
salud.  2. La atención percibida, que se acompaña de la interacción social y económica entre el 
usuario y el facultativo. 
Calidez: forma humanizada del médico para atender a un paciente. 
 
La gestión de los servicios de salud: Interacción ágil y oportuna de los diferentes procesos tanto 
clínicos como administrativos. Es la capacidad de la institución para definir, alcanzar y evaluar sus 
propósitos, con el adecuado uso de los recursos disponibles.  Por lo tanto dentro de la gestión se 
puede analizar los elementos básicos del proceso administrativo: “planificación, organización, 






Operatividad del SOAT: Proceso mediante el cual las entidades que forman parte del sistema 
SOAT, diseñan y rediseñan sus actividades mediante procedimientos que permitan atender de 
forma ágil a la ciudadanía y obtener los réditos que les corresponda. 
 
Reaseguros: Es un contrato privado entre una empresa de seguros y una de reaseguros. El objeto 
del reaseguro es otorgar coberturas a una o más empresas de seguros, por los riesgos que éstas 
hayan asumido, así como el realizar operaciones de retrocesión.   
En el Ecuador las empresas de seguros deben sujetarse para la contratación de los 
reaseguros, a los principios de solvencia y prudencia financieras, así como a los principios de 
seguridad y oportunidad.  
 
Recuperación de costos: La recuperación de costos es el procedimiento mediante el cual los 
servicios de salud públicos facturan utilizando el tarifario de prestaciones médicas, a las 
aseguradoras del ramo SOAT y al FONSAT por los costos de las atenciones médicas brindadas a 
las víctimas de accidentes de tránsito y cuyos valores son reembolsados por éstas. El Ministerio de 
Salud emitió un tarifario para utilizarlo en el sistema SOAT. Los precios de las prestaciones 
médicas, resultan de la multiplicación de las unidades de valor relativos existentes en el tarifario, 




: Todos los factores que se utilizan para producir un bien o un servicio. Considerando 
que se tiene bien identificado cada uno de los usos que se da a los factores que integran la atención 
médica se obtiene el costo total de una actividad. 
 
 
                                                                
11
 Blanco R., Jorge H., Administración de Servicios de Salud, Segunda Edición, 2005, Pág. 73. 
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2. CAPÍTULO II 
PLAN ANALÍTICO 
 
2.1. MARCO LEGAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL SOAT 
 
2.1.1. Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de 
Tránsito 
 
En el año 2005 la Superintendencia de Bancos y Seguros convocó a un Comité Especial 
Técnico con delegados del Ministerio de Gobierno y Policía, Consejo Nacional de Tránsito y 
Transporte Terrestre, Dirección Nacional de Tránsito, Comisión de Tránsito del Guayas, 
Confederación Nacional de Transportistas, Federación de Choferes Profesionales, Sociedad Civil, 
Sector Asegurador Privado, entre otros,  para discutir las condiciones del Sistema SOAT dispuesto 
en la Ley de Tránsito. 
El 13 de diciembre del año 2005, mediante Resolución  No. 064-DIR-2005-CNTTT de la 
Comisión Nacional de Tránsito y Transporte Terrestre, se emite el Proyecto de Reglamento del 
Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito el cual se basaba en el Art. 140 del Reglamento 
General para la aplicación de la Ley de Tránsito y Transporte Terrestre que disponía la contratación 
de un  seguro obligatorio de responsabilidad civil por accidentes de tránsito.  
Mediante Decreto Ejecutivo no. 2119 de 4 de diciembre del 2006, se expide el  Reglamento 
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito basándose también en el Art. 140 del 
Reglamento General para la aplicación de la Ley de Tránsito y Transporte Terrestre. 
Al ser el SOAT un seguro obligatorio que todo propietario de vehículo debía contratar y al 
hablar el Art. 140 de la Ley de Tránsito y Transporte Terrestre de un seguro de responsabilidad 
civil, no había compatibilidad en estos dos tipos de seguros, puesto que para los reclamos del 
seguro de responsabilidad civil se debía comprobar la no culpabilidad del asegurado para proceder 
al pago, en cambio, el SOAT era un seguro obligatorio que luego de ocurrir un accidente y con solo 
presentar la póliza en los servicios de salud del país, podía hacerse efectiva la atención médica de 
un accidentado de tránsito.  
Por estas razones no fue posible operativizar el SOAT emitido con Decreto Ejecutivo 2119, 
por lo que para fines del año 2007, el gobierno del Presidente Rafael Correa con las observaciones 
realizadas por el Comité Técnico, el cual contaba con nuevos actores como los delegados del 
Ministerio de Salud Pública y la Asociación de Clínicas y Hospitales Privados del Ecuador 
principales actores en el sistema y con la asesoría de la Unidad de Seguros de la Presidencia de la 
República, emite un nuevo decreto el No. 809 de 19 de diciembre de 2007, el mismo que se pone 
en vigencia en enero del 2008. 
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2.1.2. Cobertura del SOAT 
Cuadro No.  1.- Coberturas del SOAT 
 
DESCRIPCIÓN DE 2008 A 2011 JUNIO DEL 2012 
Muerte USD $ 5000 USD $ 5000 
Discapacidad Permanente Hasta USD $ 3000 Hasta USD $ 5000 
Gastos médicos, quirúrgicos, 
farmacéuticos y hospitalarios 
Hasta USD $ 2500 Hasta USD $ 3000 
Gastos Funerarios Hasta USD $ 400 Hasta USD $ 400 
Gastos de transporte y movilización de 
las víctimas (urbano).  
Hasta USD $ 50 Hasta USD $ 200 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
 
2.1.3. Reformas al Reglamento del SOAT12 
 
A. DECRETO EJECUTIVO No. 993 DE 31 DE MARZO DE 2008 
 
Puesto en vigencia el Decreto Ejecutivo 809, el cual en su Disposición General Primera 
dispone que los propietarios de vehículos a motor deben contratar el SOAT dentro del plazo 
perentorio de 3 meses a partir del 2 de enero del 2008, caso contrario, habrá un recargo del 15% del 
valor de la prima por mes o fracción de mes y por cuanto el sector público se encontraba 
implementando el sistema financiero eSIGEF, la ciudadanía aún no tenía pleno conocimiento del 
Sistema SOAT y había destinado sus recursos a actividades prioritarias por el intenso invierno de 
ese trimestre,  se emite el Decreto Ejecutivo 993, en el que se otorga un mes más de plazo para la 
contratación de la póliza SOAT. 
 
B. DECRETO EJECUTIVO No. 1274 DE 25 DE AGOSTO DEL 2008 
 
Conforme pasaron los meses del año 2008, el sector salud evidenció que el reconocimiento de 
los honorarios médicos dispuesto en el primer Tarifario preparado por el Ministerio de Salud no era 
el adecuado, pues las tarifas médicas dispuestas en el documento estaba por debajo de los costos 
reales, la autoridad sanitaria decidió conformar una Comisión Interinstitucional conformada por 
delegados del Ministerio de Salud Pública y de sus Hospitales, de la Federación Médica 
Ecuatoriana, de la Asociación de Clínicas y Hospitales privados, del Sector Asegurador – 




Este nuevo tarifario tuvo el consenso de los actores del  Comité Interinstitucional y en razón de 
que el impacto de los ajustes no alteraba la tarifa de primas, se emitió el Decreto Ejecutivo No. 
                                                                
12 Todos los Decretos Ejecutivos se encuentran dispuestos en el Registro Oficial. 
13 Anexo 1, Ministerio de Salud Pública, Tarifario de Prestaciones de Salud, Primera edición, 2007 
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1274 de 25 de agosto del 2008, el cual autorizaba por única vez al Ministerio de Salud Pública, 
revisar y elaborar el nuevo tarifario de servicios médicos, antes de la vigencia anual prevista en el 




C. DECRETO EJECUTIVO No. 1110 DE 27 DE MAYO DE 2008 
 
Mediante Decreto Ejecutivo No. 1110, se suprime la Unidad Técnica de Asesoramiento en materia 
de Seguros para la Administración Pública Central e Institucional adscrita a la Presidencia de la 
República, por lo que, en el Directorio del FONSAT, actuarían únicamente  los tres ministerios: de 
Gobierno, de Salud y de Transporte y ya no el delegado de la Presidencia. 
 
D. DECRETO EJECUTIVO No. 1767 DE 6 DE JUNIO DE 2009 
 
La Superintendencia de Bancos y Seguros realizó la evaluación del primer año de 
implementación del SOAT y determinó la necesidad de introducir reformas al Reglamento del 
SOAT para proteger de mejor manera el interés de los asegurados que deben contratar este seguro, 
así como para preservar la solvencia de las aseguradoras para operar en este ramo. 
Es así que con fecha 6 de junio de 2009, se expide un nuevo Reglamento del Seguro 
Obligatorio de Accidentes de Tránsito el cual fue emitido en el R.O. No. 613 de 16 de junio de 
2009 – Suplemento, el mismo que contiene cambios sustanciales en su articulado, especialmente 
para el sector asegurador.  
Entre los temas importantes que recoge este nuevo Reglamento, es la contratación de un 
Operador Único seleccionado por el Ministerio de Gobierno y Policía para que realice los ajustes a 
los reclamos (Art. 11 Reglamento SOAT, D.E. 1767). 
Otro tema importantísimo dentro de este Decreto fue el establecimiento de tiempos para el 
reconocimiento de las indemnizaciones, las cuales debían ser canceladas en un máximo de 30 días 
desde la presentación de la documentación completa (Art. 33 Reglamento SOAT, D.E. 1767). 
De igual forma se creó un artículo para sancionar a las aseguradoras en caso de que éstas, no 
paguen las indemnizaciones en el plazo determinado en el artículo 34 del Reglamento, con un 
recargo del 15% por mes o fracción de mes, la cual debía reclamarse a la Superintendencia de 
Bancos, para que esta entidad luego del análisis correspondiente, ordenará el pago de la 
indemnización con el recargo. 
Así mismo estableció el artículo 27 que las acciones derivadas contra las Aseguradoras del 
SOAT y el FONSAT, prescriben en dos años a partir de la fecha  del acontecimiento que dio 
origen. 
 
                                                                
14 Anexo 2, Ministerio de salud Pública, Tarifario de Prestaciones de Salud, Segunda edición, 2008 
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E. DECRETO EJECUTIVO No. 1813 DE 26 DE JUNIO DE 2009 
 
Mediante este Decreto Ejecutivo se establece que la reducción del 30% de las tarifas de primas 
dispuestas en el Decreto Ejecutivo 1767 rige a partir del 1º. de enero del 2009, por lo que los pagos 
que hayan realizado los asegurados antes de la publicación del D.E. 1813, deberán ser reliquidados 
por las empresas aseguradoras, que se hará efectivo al momento de la renovación del seguro SOAT 
para el año 2010. 
 
F. DECRETO EJECUTIVO 205 DE 31 DE DICIEMBRE DE 2009 
 
Por cuanto el Ministerio de Gobierno y Policía manifiesta  a la Presidencia de la República que 
ninguna de las atribuciones de la convocatoria y contratación prevista en el artículo 11 y en la 
Disposición Transitoria Cuarta del Decreto Ejecutivo 1767 se vincula al quehacer de esta entidad, 
se emite el Decreto Ejecutivo 205 para transferir al Ministerio de Salud Pública, esta  facultad. El 
mencionado artículo habla acerca de la contratación de un ajustador de reclamos que se presenten a 
las Aseguradoras y al FONSAT  lo realizará un operador único contratado por el Ministerio de 
Salud Pública. 
 
G. DECRETO EJECUTIVO 454 DE 4 DE AGOSTO DE 2010 
 
Con la finalidad de fortalecer la institucionalidad del FONSAT, se reforma el Art. 10 del 
Reglamento del SOAT modificando el valor de la prima que recibe esta Unidad, pasando del 22% 
al 25% de las primas recibidas por las Aseguradoras.  De este 25% se destina para el pago de 
indemnizaciones el 16,5% para la implementación de planes y programas relacionadas con la 
promoción, difusión del SOAT el 4,5% y para gastos operativos, administrativos, de 
funcionamiento del FONSAT así como para la contratación del operador único el 4%. 
 
2.1.4. Ley de Transporte Terrestre, Tránsito y Seguridad Vial – 




La Ley de Transporte Terrestre, Tránsito y Seguridad Vial fue expedida por la Asamblea 
Constituyente el  24 de julio de 2008 y reformada el 29 de marzo de 2011. La Ley con respecto al 
SOAT, dispone lo siguiente: 
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“Art. 103, del capítulo II de los vehículos, sección I de los documentos habilitantes del 
vehículo, dispone que el contrato del seguro obligatorio para accidentes de tránsito, será 
el documento habilitante previo para la matriculación y circulación de un vehículo. 
 
Art. 121 literal g) del capítulo II sobre las circunstancias de las infracciones, considera 
circunstancia agravante que el automotor no tenga el seguro obligatorio de accidentes de 
tránsito SOAT en vigencia. 
 
En el Libro Quinto, Del Aseguramiento, el Título I, del Seguro Obligatorio de Accidentes 
de Tránsito y en su articulado No. 215 al 226, habla acerca de la obligatoriedad de tener 
el seguro SOAT  vigente para poder transitar en el territorio nacional, sin restricción de 
ninguna clase, el seguro tiene  cobertura primaria y universal, y no tiene exclusiones de 
ninguna naturaleza, salvo las que se indican en el Reglamento del Seguro.  
 
Si hay algún retraso en la renovación anual o compra, se recarga con el 15% por mes o 
fracción de mes de retraso. Estos fondos se destinarán al FONSAT. (Reforma Ley de 
Tránsito”. 
 
De acuerdo a la reforma realizada el 29 de marzo de 2011, se añade luego del artículo 223 
que “El FONSAT destinará estos recursos, en un 85% para indemnizaciones y el 15% 
para programas de prevención y difusión del SOAT” 
 
Las pólizas SOAT son de carácter acumulativas y no sustituyen a las de responsabilidad 
civil originadas por accidentes de tránsito, pero si serán deducidas de éstas.  Son de 
carácter acumulativo, incluyendo seguro médico, a cualquier cobertura que por otras 
pólizas haya a favor de terceras personas, para efectos de indemnizaciones. Si el monto 
total de los perjuicios causados por un accidente de tránsito, no son cubiertos en su 
totalidad por la póliza SOAT, el saldo sigue constituyendo responsabilidad civil del 
causante, el cual debe determinarlo autoridad competente. 
 
Las pólizas SOAT son emitidas por las empresas de seguros legalmente establecidas en el 
país y autorizadas por la Superintendencia de Bancos para operar en el ramo SOAT, las 
cuales están obligadas a asegurar cualquier vehículo a motor y tienen la obligatoriedad de 
operar en el SOAT, como mínimo 3 años consecutivos desde la fecha en que obtuvieron su 
autorización de operación, salvo  que la Superintendencia de Bancos así lo sancione o por 




El artículo 224 habla acerca de las entidades de control, la cual detallaremos en el numeral 




En la Ley de Transporte, Tránsito Terrestre y Seguridad Vial, desde el artículo 227 al 229, 
se describe el tema del Fondo del Seguro de Accidentes de Tránsito (FONSAT) y se la considera 
una aseguradora más. Se crea esta unidad para atender a las víctimas transportadas y no 
transportadas y deudos de las mismas en accidentes de tránsito ocasionados por vehículos no 
identificados o sin SOAT. 
En la reforma de 29 de marzo de 2011 en el artículo 227 se añade que “Para la 
implementación de planes, programas, proyectos y actividades relacionadas con la prevención de 
accidentes de tránsito y educación en seguridad vial; así como de la implementación de campañas 
para la promoción y difusión del SOAT, la Agencia de Regulación y Control del Transporte 
Terrestre, Tránsito y Seguridad Vial dictará el Reglamento de aplicación, funcionamiento y destino 
de los recursos”. 
Se señala en el artículo 228 (reforma del 29 de marzo de 2011) que el FONSAT contará 
con un Directorio conformado por delegados de: Ministerio de Salud Pública, de Transporte y 
Obras Públicas, de los GADs y de la Presidencia de la República. La presidencia del directorio será 
rotativa cada dos años. 
Su financiamiento proviene de un porcentaje de las primas emitidas según lo dispuesto en 
el Reglamento del SOAT.  
 
DISPOSICIONES ESPECIALES DE LA LEY DE TTT Y SEGURIDAD VIAL 
 
Dentro de la Ley se han expedido varias disposiciones que son importantes para la 
operatividad del SOAT, tales como: 
 
“DISPOSICION GENERAL TERCERA 
 
Con respecto a las utilidades del Sistema SOAT, esta disposición expresa que se 
establecerá la siniestralidad real que cubrió el SOAT en el año calendario, y si ésta es 
menor que la estimada en las hipótesis para calcular las tarifas del SOAT, toda la 
diferencia de la utilidad será transferida al FONSAT, el cual priorizará la inversión en las 




DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA 
 
Esta disposición, manifiesta que hasta que se expidan los nuevos Reglamentos de la Ley de 





Las principales entidades que conforman el Sistema SOAT son: 
 Población (víctima de accidente de tránsito y dueña de automotor) 
 Aseguradoras (SOAT – FONSAT) 
 Servicios de Salud (públicos y privados) 
 Entres de tránsito (Ministerio de Transporte, Agencia Nacional de Tránsito, Policía 
Nacional) 
 Entidades de Control de Salud y de Aseguradoras 
 
2.2. ENTIDADES DE CONTROL EN EL SOAT 
 
2.2.1. Superintendencia de Bancos y Seguros 
 
La Superintendencia de Bancos y Seguros, por las disposiciones emitidas en la 
Codificación de la Ley de Seguros publicada en el Registro Oficial No. 403 de 23 de noviembre de 
2006, es el organismo de control de las compañías de seguros.  
Mediante la Ley de Seguros, se regula la constitución, organización, actividades, 
funcionamiento y extinción de las personas jurídicas y las operaciones y actividades de las personas 
naturales que integran el sistema de seguro privado, el cual está conformado por: 
  
a. Todas las empresas que realicen operaciones de seguros; 
b. Las compañías de reaseguros; 
c. Los intermediarios de reaseguros; 
d. Los peritos de seguros; y, 
e. Los asesores productores de seguros. 
Las empresas de seguros son de seguros generales, de seguros de vidas y las que operaban al 3 
de abril de 1998 en conjunto en las dos actividades. 
Las de seguros generales: son aquellas que aseguren los riesgos causados por afecciones, 
pérdidas o daños de la salud, de los bienes o del patrimonio y los riesgos de fianza o garantía. 
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Las de seguro de vida que son aquellas que cubren los riesgos de las personas o que garanticen 
a éstas dentro o al término de un plazo, un capital o una renta periódica para el asegurado y sus 
beneficiaros.  Las empresas de seguros de vida, tendrán objeto exclusivo y deberán constituirse con 
capital, administración y contabilidad propias. Las empresas de seguros que operen conjuntamente 
en los ramos de seguros generales y en el ramo de seguros de vida, continuarán manteniendo 
contabilidades separadas. 
En el año 2007 se aprueba la nueva rama de actividad en seguros, que es el Seguro Obligatorio 
de Accidentes de Tránsito cuyo objetivo es cubrir a las víctimas de accidentes de tránsito de 




Dentro del Reglamento SOAT, la Superintendencia de Bancos es el organismo que regula las 
tarifas de las primas, las cuales pueden ser modificadas en los casos que amerite, de acuerdo a las 
variables que establezcan en el Reglamento del SOAT. En todo caso, cualquier variación en alguna 
de las tarifas debe hacerse en concordancia con todo el sistema. 
El Estado a través de la Superintendencia de Bancos y Seguros, garantiza el cumplimiento de 
las obligaciones derivadas de las pólizas de seguros SOAT. 
 
2.2.2. Ministerio de Salud Pública 
 
El Estado a través de la autoridad sanitaria nacional, regula las tarifas de las prestaciones 
médicas para la atención médica y odontológica que requieran las víctimas de accidentes de 
tránsito.  Estas tarifas son uniformes, obligatorias y fijas las cuales serán revisadas cada año y 
modificadas, en los casos que amerite, de acuerdo a las variables que establezcan en el Reglamento 
del SOAT. 
Para la operativización del SOAT en los servicios de salud tanto públicos como privados, 
el Ministerio de Salud Pública, mediante Acuerdo Ministerial No. 13 de 29 de enero de 2008, emite 
el Manual Operativo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito
16
, que representa una guía 
estándar de los lineamientos técnicos para la atención y recuperación de las víctimas de accidentes 
de tránsito y de los procedimientos para la facturación que por esa cobertura les corresponde. 
A través del Acuerdo Ministerial No. 14 de 29 de enero de 2008, se expide el Tarifario de 
Prestaciones de Salud para su aplicación en el reconocimiento económico de la atención médica de 
los servicios de salud públicos y privados del Sistema Nacional de Salud que brinden a los 
pacientes cubiertos por el SOAT, el cual por inconsistencias en las tarifas médicas fue reformado 
                                                                
15
 Anexo 3, Póliza de Cobertura del SOAT. 
16 Anexo 4, Ministerio de Salud Pública, Manual Operativo del SOAT, Primera Edición, 2008 
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mediante Acuerdos Ministeriales Nos.  499 de 29 de agosto de 2008
17





2.2.3. Resumen Capítulo II 
 
Durante el año 2008 se emitieron 3 reformas al Reglamento del SOAT, una de las reformas 
y la más importante en este año, fue la emisión de un nuevo Tarifario de Prestaciones Médicas, 
puesto que el primer tarifario emitido por la autoridad sanitaria, reconocía valores ínfimos por las 
atenciones médicas, siendo perjudicados los profesionales de la salud, así como los servicios de 
salud por el no reconocimiento de los costos reales por las atenciones médicas favoreciendo esta 
situación a las aseguradoras. 
Durante el 2009 también se emitieron 3 reformas más al Reglamento del SOAT, una de las 
principales fue la emisión de un nuevo Reglamento del SOAT, en el que se especificaban procesos 
importantes tanto para las aseguradoras como para los prestadores de salud, que durante el primer 
no tuvieron base en la legislación para corregirlas. Dentro de estas adiciones al Reglamento está el 
caso de la contratación de un Operador Único que realizaría el ajuste de reclamos; los tiempos en 
los que podían las aseguradoras pagar las indemnizaciones y las sanciones por la no cancelación de 
las indemnizaciones. 
En el año 2010 y 2011 hubo una sola reforma al Reglamento SOAT y que correspondió a 
la entidad que contrataría al Operador Único. 
En el año 2011 con la expedición de la nueva Ley de Tránsito se acoge todo el contenido 
del Reglamento del SOAT vigente (D.E. 1767) en el articulado que compone dicha norma legal. 
Como se ha podido evidenciar en el presente capítulo y en razón de que el Seguro 
Obligatorio de Accidentes de Tránsito se lo implementaba por primera vez en el país, fue necesario 
ir adecuando las leyes, reglamentos y normativas de los diferentes estamentos del Sistema SOAT 
para ir mejorando los procesos operativos que se iban creando en dicho sistema. La Presidencia de 
la República, mediante los estudios técnicos de la Superintendencia de Bancos, fue modificando el 
Reglamento del SOAT a través de la emisión de nuevos Decretos Ejecutivos. La Autoridad 
Sanitaria Nacional, emitió Acuerdos Ministeriales para el mejor funcionamiento de los servicios de 
salud y el tarifario de los costos de sus prestaciones. 
 
 
                                                                
17 Anexo 5, Acuerdo Ministerial 499 de agosto 2008 




3. CAPÍTULO III 
 
 
3.1. FUNCIONAMIENTO OPERATIVO DE LAS 
ASEGURADORAS DEL RAMO SOAT Y FONSAT 
 
3.1.1. Requisitos a Aseguradoras para operar en el ramo SOAT  
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 11 de la Codificación de la Ley de Seguros, 
las aseguradoras del ramo SOAT deben obtener de la Superintendencia de Bancos y Seguros, un 
certificado específico para operar en el ramo SOAT, de acuerdo a las normas que al respecto 
expida esta autoridad de control, incluyendo el contrato de reaseguros. 
Para la operación del SOAT en el 2008 comenzaron 17 aseguradoras y en el 2011 existían 
14 asegurados en el ramo. 
 
3.1.2. Creación de la Unidad Técnica del FONSAT 
 
 El artículo 26 del Reglamento SOAT (D.E. 809) dispone que el Ministerio de Gobierno, 
mediante Acuerdo Ministerial, organice la Unidad técnica encargada de administrar el FONSAT y 
regule su estructura y funcionamiento.   
En base a esta disposición, el Ministerio de Gobierno y Policía emite el Acuerdo 
Ministerial No. 12 de 23 de enero de 2008 a fin de establecer la estructura de la Unidad técnica 
para la administración del FONSAT. 
El FONSAT está conformado por un Directorio, con los delegados de los ministros de 
Gobierno y Policía, Transporte y Obras Públicas, Salud Pública y de la Unidad Técnica de 
Asesoramiento en Materia de Seguros Adscrita a la Presidencia de la República, a quienes les 
correspondió elaborar las políticas de manejo del FONSAT.  
El Directorio tiene entre sus funciones nombrar al Director Ejecutivo de la Unidad y cuyas 
funciones se encuentran detalladas en el acuerdo ministerial de creación del FONSAT, así como las 
funciones de los diferentes departamentos de esta Unidad. 
Bajo estas consideraciones, el Directorio del FONSAT nombra a su primer Director 
Ejecutivo, el 19 de febrero de 2008, el mismo que debería estructurar en su totalidad la Unidad 
Técnica, de acuerdo a la legislación que cubre al sector público. 
En el referido acuerdo ministerial de creación del FONSAT, la disposición general tercera, 
expresaba que el Subsecretario de Desarrollo Organizacional del Ministerio de Gobierno solicitará 
al Ministerio de Finanzas, las modificaciones presupuestarias pertinentes para la estructuración y 
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funcionamiento de la Unidad, así como el levantamiento de los procesos administrativos a través de 
la Secretaría Técnica. 
Esta disposición trajo muchos inconvenientes al Director Ejecutivo del FONSAT, puesto 
que se volvía burocrática la operación administrativa financiera de esta Unidad, lo que condujo a la 
reforma de ésta mediante acuerdo ministerial No. 085 de 30 de abril de 2008, en el cual se delega al 
Director Ejecutivo del FONSAT realizar las modificaciones presupuestarias que considere 
necesarias para el eficiente funcionamiento del FONSAT. 
 En marzo del 2008 se aprueba el Reglamento Interno del Directorio del FONSAT y el 
Reglamento Orgánico Funcional del FONSAT, mismos que servirían de base para elaborar el 
Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del FONSAT y la Estructura 
Ocupacional de Puestos de la Unidad, el primero aprobado por la SENRES en junio de 2008. 
En el mes de mayo de 2008 se solicita al Ministerio de Finanzas, la creación de la Unidad 
Ejecutora, mediante el código respectivo y paralelamente se solicita a la SENRES, la creación del 
puesto de Director Ejecutivo del FONSAT, en la escala de remuneraciones del nivel jerárquico. 
Con la creación de la Unidad Ejecutora en el Ministerio de Finanzas, en el mes de agosto 
del 2008, conjuntamente con las partidas presupuestarias para indemnizaciones y con los fondos 
disponibles de la prima del SOAT, se hace posible realizar el traspaso de los fondos  a una cuenta 
propia del FONSAT, desde la cuenta del Consejo Nacional de Tránsito (en el Banco Central), 
quienes hasta esa fecha realizaban los pagos de indemnizaciones, pero solamente por fallecimiento 
ya que no hubo ningún pago por gastos médicos y otros. 
En septiembre se solicita al Ministerio de Finanzas, la creación de las partidas 
presupuestarias para gastos operativos del FONSAT, la cual es aprobada a mediados de octubre de 
2008, que es cuando realmente entra en pleno funcionamiento la Unidad Técnica del FONSAT 
para cumplir con los objetivos para la que fue creada. 
En el mismo mes de octubre de 2008, el Ministerio de Finanzas, emite el dictamen 
favorable con respecto a la estructura orgánica funcional del FONSAT y la creación de 26 cargos. 
De conformidad a lo establecido en el artículo 10 del Reglamento SOAT (D.E. 1767)  y 
artículo 227 de la Reforma a la Ley de Tránsito, se crea el FONSAT  teniendo como objetivos 
principales, dos aspectos: 
1. Para pagar las indemnizaciones previstas en el artículo 14 del mismo cuerpo legal, las 
cuales se deriven de accidentes provocados por vehículos no identificados o que no 
cuenten con el SOAT, bajo los mismos términos y condiciones del SOAT.  
2. Para la implementación de planes, programas, proyectos y actividades relacionadas con la 
prevención de accidentes de tránsito y educación en seguridad vial, así como la 





3.2. DATOS ESTADÍSTICOS DEL SISTEMA SOAT E INEC 
 
3.2.1. Línea Base para la definición del costo de la prima promedio 
 
De acuerdo al análisis de escenarios realizado por la unidad responsable del tema en el 
gobierno19 la información base en la que se fundamentó las coberturas y primas del SOAT  se 
presenta en el Cuadro No. 2. 
 
Cuadro No.  2.- Escenario aprobado por Unidad de Seguros para las primas del SOAT 
 
NUMERO DE VEHICULOS 2007 MATRICULADOS SEGÚN AEADE 1.042.234,00
APROBADO PARA EL SISTEMA SOAT
COEFICIENTE DE 
RECARGO PRIMA PROMEDIO
FALLECIDOS 2169 $ 5.450,00 $ 11.821.050,00 25%
HERIDOS 15698 $ 2.550,00 $ 40.029.900,00
TRAUMATICOS 394 $ 3.000,00 $ 1.182.000,00
DAÑOS MATERIALES 20187 $ 0,00 $ 0,00
38448 52,50% $ 53.032.950,00 $ 66.145.738,48 63,47 20
 
Fuente: Unidad de Seguros– Reunión 14 noviembre 2007 
Elaborado: Autora 
 
En base al escenario que precede en el cuadro anterior, se obtuvo la prima promedio que 
debían pagar los dueños de automotores por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito que 
fue el valor de USD 63,47. 
Del análisis preliminar realizada, se esperaba que el pago por indemnizaciones sea de 
aproximadamente el 65% de la prima neta. 
 
 
3.2.2. Recaudación del SOAT por número de vehículos asegurados 
2008 a 2011 
 
Durante el año 2008 las empresas aseguradoras del ramo SOAT, aseguraron un millón 
cuatrocientos dieciocho mil trescientos sesenta y siete vehículos (1’418.367), de los cuales 
recibieron como prima total el valor de ochenta y tres millones cuatrocientos sesenta y dos mil 
doscientos cincuenta y cuatro dólares (83’462.254) durante el año 2008, distribuidas entre las 16 
aseguradoras del país autorizadas a operar en el ramo SOAT. (Tabla 1). 
 
 
                                                                
19  Mediante Decreto Ejecutivo No. 333 de mayo 18 del 2007 se creó la Unidad Técnica de Asesoramiento en materia de 
Seguros para la Administración Pública Central e Institucional adscrita a la Presidencia de la República. 
20 AEADE: Asociación de Empresas Automotrices del Ecuador. 
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1 1078 AIG METROPOLITANA 16.196 945.336
2 1079 ALIANZA 92.083 5.486.624
3 1083 BOLIVAR 20.506 1.158.469
4 1084 CERVANTES 5.353 318.884
5 1086 COLONIAL 193.433 11.617.997
6 1090 COOPSEGUROS 115.615 7.323.283
7 1100 INTEROCEANICA 97.722 5.547.872
8 1103 MEMOSER 9.802 418.076
9 1104 OLYMPUS 5.269 350.717
10 1105 ORIENTE 66.854 3.509.098
11 1107 PANAMERICANA 405.057 22.791.912
12 1112 ROCAFUERTE 5.138 286.427
13 1113 SUCRE 50.914 3.380.532
14 1115 SULAMERICA 313.287 19.116.626
15 3655 SWEADEN 19.570 1.104.170
16 2123 VAZSEGUROS 1.568 106.231
1.418.367 83.462.254TOTAL
ESTADISTICAS SOAT DEL 1 DE ENERO  AL 31 DE DICIEMBRE 2008 
NUMERO DE VEHICULOS ASEGURADOS Y PRIMA TOTAL RECIBIDA
 
  Fuente: Superintendencia de Bancos 
  Elaborado: Autora 
 
Las aseguradoras con mayor porcentaje de certificados SOAT emitidos son Panamericana 
con el 28,56%, Sulamérica con el 22.09% y Colonial con el 13,64%, constituyendo el 64,28% del 
total de pólizas vendidas, las otras trece aseguradoras, abarcan el 35,72% de pólizas.  
 
Para el año 2009 hay una disminución del 13,61% en el número de certificados vendidos, 
puesto que solamente adquirieron la póliza SOAT un millón doscientos cuarenta y ocho mil 
cuatrocientos sesenta y tres vehículos (1’248.463) dejando una prima total de cincuenta y cinco 
millones veinte y seis mil trescientos trece con 82/100 dólares (55’026.313,82) Tabla 2.  
Esta situación pudo haber ocurrido luego de que se emitieran las primeras cifras sobre los 
resultados obtenidos en el año 2008, en el que se aducía los altos rubros de utilidad que se 
encontraban percibiendo las aseguradoras. Las aseguradoras con mayor porcentaje de certificados 
SOAT emitidos en 2009 son Latina con el 20,93%, Colonial con el 19,53% y Panamericana con el 
18,73% constituyendo un total de 59,19% del total de pólizas vendidas, las otras catorce 





Tabla 2.- Número de Vehículos Asegurados y Prima Total Recibida 2009  
                                                                                                                
























Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Para el año 2010 las empresas aseguradoras del ramo SOAT, aseguraron 1’436.293 
vehículos, de los cuales recibieron como prima total el valor de USD 61’382.524,25 distribuidos 
entre las 15 aseguradoras del país autorizadas a operar en el ramo SOAT. En este año la 
distribución entre las aseguradoras de las pólizas fue del 21,03% para Colonial, 19,64% para Latina 
y 15,23% para Panamericana, constituyendo entre estas tres aseguradoras el 55,89% del total de 
pólizas vendidas. El 44,11% se distribuye ente las otras 12 aseguradoras. (Tabla 3). 
 






1 AIG METROPOLITANA 11.074                 574.364,45         
2 ALIANZA 70.586                 3.043.603,85      
3 BOLIVAR 90.493                 4.186.926,21      
4 CERVANTES 870                      40.383,48           
5 COLONIAL 334.017               12.906.927,41    
6 COOPSEGUROS 106.471               4.611.754,17      
7 INTEROCEANICA 82.660                 5.473.922,52      
8 CONSTITUCION 3.250                   144.663,05         
9 ORIENTE 67.699                 2.957.054,83      
10 PANAMERICANA 237.132               9.349.457,91      
11 ROCAFUERTE 19.472                 748.502,35         
12 SUCRE 119.697               3.864.566,49      
13 LATINA 271.153               12.053.166,79    
14 UNIDOS 14.912                 643.515,79         
15 SWEADEN 6.807                   783.714,95         
TOTAL 1.436.293 61.382.524,25    
ESTADISTICAS SOAT
NÚMERO DE VEHÍCULOS ASEGURADOS Y PRIMA TOTAL
31 DE DICIEMBRE DE 2010
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
   Elaborado: Autora 
COMPAÑÍA ASEGURADORA Prima Total 
 AIG METROPOLITANA                      609.952,92      
ALIANZA                  2.982.727,88      
BOLIVAR                  2.301.365,91      
CERVANTES                         39.643,33      
COLONIAL               10.747.637,51      
CONSTITUCION                      393.255,58      
COOPSEGUROS                  4.186.307,65      
INTEROCEANICA                  4.086.782,55      
LATINA               11.514.934,68      
OLYMPUS                      686.110,88      
ORIENTE                  1.550.656,78      
PANAMERICANA               10.309.105,22      
ROCAFUERTE                      174.799,09      
SUCRE                  3.105.903,63      
SWEADEN                  1.366.231,15      
UNIDOS                      916.832,28      
VAZSEGUROS                         54.066,76      
TOTAL         55.026.313,82  
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En el año 2011 las empresas aseguradoras del ramo SOAT, aseguraron 1’827.191 
vehículos, de los cuales recibieron como prima total el valor de USD 69’294.078 distribuidos entre 
las 12 aseguradoras del país autorizadas a operar en el ramo SOAT. En este año la distribución 
entre las aseguradoras de las pólizas fue del 26,36% para Colonial, 22,70% para Latina y 12,78% 
para Panamericana, constituyendo entre estas tres aseguradoras el 62% del total de pólizas 
vendidas. El 38% se distribuye ente las otras 9 aseguradoras. (Tabla 4) 
 
Tabla 4.- Número de Vehículos Asegurados y Prima Total Recibida 2011 
ESTADISTICAS SOAT 
NÚMERO DE VEHÍCULOS ASEGURADOS Y PRIMA TOTAL 
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2011 
 
Compañía Aseguradora




ALIANZA 21.400                    656.041              
BOLIVAR 105.994                 4.345.565          
CERVANTES -                          3.163                  
COLONIAL 499.792                 18.265.563        
CONSTITUCION -                          42                        
COOPSEGUROS 148.708                 5.780.340          
INTEROCEANICA 137.360                 5.070.499          
LATINA 411.916                 15.727.934        
ORIENTE 126.287                 5.475.150          
PANAMERICANA 244.233                 8.854.933          
ROCAFUERTE 25.082                    852.960              
SUCRE 83.387                    3.444.348          
SWEADEN 10.741                    374.706              
UNIDOS 12.291                    442.836              
TOTAL 1.827.191              69.294.078,35   
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora  
 
 
3.2.3. Evaluación sobre el número de vehículos asegurados y el 
escenario aprobado 
 
El número de vehículos asegurados en el año 2008 comparado con el dato del número de 
vehículos del escenario aprobado por autoridad competente, tuvo un incremento del 36%. (Cuadro 
3). 
Cuadro No.  3.- Evolución y evaluación sobre vehículos asegurados 
 
EVOLUCIÓN NÚMERO DE VEHÍCULOS ASEGURADOS 
DESCRIPCION LINEA BASE 2008 2009 2010 2011 
NÚMERO DE VEHÍCULOS 1.042.234 1.418.367 1.248.463 1436293 1.827.191 
% con respecto a línea base 36% 20% 38% 75% 
% con respecto al año que antecede 36% -12% 15% 27% 
 




Durante el 2009 el número de vehículos asegurados, comparado con el escenario aprobado 
para el SOAT, tuvo un incremento del 20%. Con respecto al año 2008 hubo una disminución en el 
número de vehículos asegurados del 12%. 
En el año 2010 y comparando con el escenario aprobado para el SOAT, el número de 
vehículos asegurados tuvo un incremento del 38%. Y, con respecto al año 2009, tuvo un 
incremento del 15%. 
Para el año 2011 y comparando con el escenario aprobado para el SOAT, hubo un 
incremento del 75% en el número de vehículos asegurados. Con respecto al año 2010, hubo un 
incremento del 27%. 
Esta situación sin duda permite evidenciar que el valor recibido por las aseguradoras en 
cuanto al número de vehículos asegurados, fue superior al monto previsto en el escenario de línea 
base. 
 
3.2.4. Información sobre vehículos matriculados según INEC 
 
De acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, a continuación se detalla el 
número de vehículos matriculados en el Ecuador del 2006 al 2011 con la finalidad de verificar la 
información que tiene el órgano rector de la información con los datos que tienen otros entes en 
cuanto a los vehículos que circulan en el Ecuador. (Tabla 5) 
Tabla 5.- Número de Vehículos Matriculados del 2006 al 2011 
 
PROVINCIA  2.006  2.007  2.008  2.009  2.010  2.011 
AZUAY 80.084                73.405                80.695                72.881                82.682                90.952                
BOLIVAR 6.246                  6.060                  7.285                  7.193                  8.814                  13.991                
CAÑAR 22.266                17.174                18.769                21.429                28.221                34.391                
CARCHI 11.251                11.178                12.023                11.314                14.021                18.212                
CHIMBORAZO 22.942                21.611                23.524                26.643                31.347                39.718                
COTOPAXI 24.705                21.604                25.591                26.348                37.979                48.749                
EL ORO 31.221                25.152                28.618                29.702                42.709                61.740                
ESMERALDAS 10.529                9.803                  10.876                9.604                  18.680                31.029                
GALAPAGOS 834                     730                     720                     243                     945                     1.012                  
GUAYAS 235.737             253.003             244.174             238.824             302.901             358.654             
IMBABURA 25.179                23.997                26.593                26.568                35.751                45.781                
LOJA 22.961                19.849                21.712                25.231                28.899                35.686                
LOS RIOS 42.466                34.932                45.192                38.928                59.602                78.306                
MANABI 50.861                49.238                61.522                60.685                84.195                114.895             
MORONA SANTIAGO 2.205                  1.643                  1.822                  2.857                  4.054                  6.114                  
NAPO 2.267                  1.827                  2.006                  2.196                  2.972                  4.568                  
ORELLANA 4.351                  3.648                  3.776                  3.809                  6.253                  11.837                
PASTAZA 3.329                  2.942                  2.797                  4.122                  4.513                  6.568                  
PICHINCHA 306.007             290.068             282.855             213.999             266.724             269.529             
SANTA ELENA 4.671                  6.582                  31.707                6.633                  
SATO DOMINGO 27.416                25.132                8.191                  48.241                
SUCUMBIOS 5.264                  3.983                  3.917                  5.168                  9.884                  16.751                
TUNGURAHUA 48.665                46.206                50.356                43.747                57.895                70.364                
ZAMORA 2.186                  2.144                  2.129                  2.446                  2.985                  4.618                  
Total 961.556             920.197             989.039             905.651             1.171.924          1.418.339           
 




3.2.5. Evaluación sobre datos del número de vehículos SOAT e 
INEC 
 
Al realizar el análisis del número de vehículos que adquirieron el SOAT durante el 2008 y 
el 2009 según los datos emitidos por la Superintendencia de Bancos comparado con la información 
que presenta el INEC en el Anuario de Transportes, durante esos dos años, los datos son diferentes. 
Se podría afirmar que el dato que tiene la Superintendencia de Bancos con respecto al número de 
vehículos que circulan por el país es más real que el dato que presenta la entidad rectora de la 
estadística INEC. Cuadro 4. 
 
Cuadro No.  4.- Evaluación sobre vehículos asegurados INEC / SOAT 
 
EVALUACIÓN NÚMERO DE VEHÍCULOS MATRICULADOS INEC / SOAT 
 ENTIDAD    2.008     2.009     2.010     2.011   
 INEC  989.039 905.651 1.171.924 1.418.339 
 SOAT  1.418.367 1.248.463 1.436.293 1.827.191 
 DIFERENCIA ABSOLUTA             429.328             342.812             264.369             408.852  
 DIFERENCIA RELATIVA  43% 38% 23% 29% 
 
Fuente: INEC – Anuario de Transporte 2006 al 2011; Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el año 2008 las aseguradoras vendieron 1’418.367 pólizas a los vehículos, mientras que 
el INEC presenta un dato de 989.039 vehículos matriculados. La diferencia de datos del número de 
vehículos es del 43%. 
En el 2009 las aseguradoras vendieron 1’248.463 pólizas frente al dato del INEC de 
905.651 vehículos matriculados. La diferencia de datos del número de vehículos es del 38%. 
En el 2010 las aseguradoras vendieron 1’436.293 pólizas frente al dato del INEC de 
1’171.924 vehículos matriculados. La diferencia de datos del número de vehículos es del 23%. 
En el año 2011 las aseguradoras vendieron 1’827.191 pólizas frente al dato del INEC de 
1’418.339 vehículos matriculados La diferencia de datos del número de vehículos es del 29%. 
Esta diferencia permite evidenciar que no todos los vehículos se matriculan en los tiempos 
previstos y que el dato que presenta el INEC sobre el número de vehículos que existen en el 
Ecuador, considerando que es la fuente oficial de la información, está por debajo de la realidad, es 
decir existe un subregistro del número de vehículos que circulan en el Ecuador, ya que los datos de 
la Superintendencia de Bancos superan en un alto porcentaje el dato emitido por el INEC, 




3.2.6. Financiamiento del FONSAT  
 
En cumplimiento al Reglamento del SOAT y a la reforma del Reglamento en el 2010, las 
aseguradoras tienen la obligación de transferir al FONSAT: 
a) el 22% de las primas netas de las pólizas del 2008 al 2009 
b) el 25% de las primas netas de las pólizas del 2010 en adelante 
c) el monto total por  las multas que se impusiere a los conductores que no hayan obtenido la 
póliza SOAT en las fechas previstas en el Reglamento y que corresponde al 15% adicional 
al valor de su póliza. 
Durante el año 2008, el FONSAT debía recibir el valor de USD $ 18’361.696  (Gráfico 1) 
correspondiente al 22% de la prima total neta recibida y por las multas y recargos el valor de USD 
$ 3’125.658. El monto total ascendía a la suma de USD $ 21’487.354, sin embargo se puede 
apreciar en el Cuadro No. 5, que se transfirió desde las Aseguradoras al FONSAT el valor de USD 
$ 21’151.877 (Gráfico 1), quedando una deuda desde las aseguradoras por un valor de USD $ 
335.476. Esta deuda fue cancelada por las aseguradoras durante el año 2009 al FONSAT, luego de 
varios trámites que realizó el Directorio del FONSAT ante la Superintendencia de Bancos para que 
sea cumplida esta obligación. 
 





















1 1078 AIG METROPOLITANA 945.336 207.974 171.432 28.592 200.024 36.542
2 1079 ALIANZA 5.486.624 1.207.057 1.167.057 283.457 1.450.514 40.000
3 1083 BOLIVAR 1.158.469 254.863 228.337 0 228.337 26.526
4 1084 CERVANTES 318.884 70.154 30.154 16.383 46.537 40.000
5 1086 COLONIAL 11.617.997 2.555.959 2.459.753 551.212 3.010.966 96.206
6 1090 COOPSEGUROS 7.323.283 1.611.122 1.568.948 265.365 1.834.313 42.174
7 1100 INTEROCEANICA 5.547.872 1.220.532 1.220.581 653.210 1.873.791 -49
8 1103 MEMOSER 418.076 91.977 91.569 51.576 143.145 408
9 1104 OLYMPUS 350.717 77.158 46.683 12.902 59.585 30.475
10 1105 ORIENTE 3.509.098 772.002 776.969 37.576 814.545 -4.967
11 1107 PANAMERICANA 22.791.912 5.014.221 5.012.110 642.961 5.655.071 2.111
12 1112 ROCAFUERTE 286.427 63.014 29.689 49.040 78.729 33.325
13 1113 SUCRE 3.380.532 743.717 707.050 92.144 799.195 36.667
14 1115 SULAMERICA 19.116.626 4.205.658 4.301.230 390.502 4.691.732 -95.572
15 3655 SWEADEN 1.104.170 242.917 209.052 46.211 255.262 33.866
16 2123 VAZSEGUROS 106.231 23.371 5.606 4.526 10.132 17.765
83.462.254 18.361.696 18.026.220 3.125.658 21.151.877 335.476TOTAL
ESTADISTICAS SOAT DEL 1 DE ENERO  AL 31 DE DICIEMBRE 2008 
TRANSFERENCIAS DE ASEGURADORAS A FONSAT
 





Gráfico 1.- Participación Porcentual de la Prima Total Recibida al FONSAT – 2008 
 
 
 Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
El monto total recibido por el FONSAT, está compuesto por la prima neta y el monto de las 
multas generadas por retrasos en la adquisición del SOAT cuyo valor ascendió a USD 3’125.658, 
dando un total recibido de USD 21’1151.877. (Gráfico 2) 
 













  Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Durante el año 2009, la prima total recibida por las Aseguradoras fue de US 55’026.313,82, 
de los cuales correspondió al FONSAT (22%), el valor de US 12’105.789,04 (Gráfico 3). 
La disminución del valor de la prima se debió, como se había anotado en el numeral 1.1.3 
literal e) de este documento, para dar cumplimiento al Decreto Ejecutivo No. 1813 de 26 de junio 




Gráfico 3.- Participación Porcentual de la Prima Total Recibida al FONSAT – 2009 
 
 
  Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En razón de que el señor Fiscal de la Nación Washington Pesantez
21
, en medios masivos de 
comunicación, informaba a los ciudadanos que luego del análisis realizado, el SOAT en su primer 
año había beneficiado particularmente a las Aseguradoras, exhortó a los dueños de vehículos a no 
adquirir el SOAT en su segundo año, porque supuestamente con lo pagado en el primer año estaba 
compensando el pago para el segundo año
22
. 
Esta situación indujo a que los dueños de vehículos no adquirieran el SOAT en la fecha de 
cumplimiento de la vigencia del primer año de su póliza, provocando con ello, que en los meses 
siguientes, las personas dueñas de vehículos adquirieran el SOAT de manera atrasada, con la 
respectiva multa, dispuesta en la Ley Orgánica de Tránsito y Transporte Terrestre. 
Por esas razones podemos apreciar en el gráfico 4, que las multas en el año 2009, ascienden 
a US 16’201.168,44 cifra extremadamente alta, comparándola con la del año 2008. 
Gráfico 4.- Financiamiento Total del FONSAT – 2009 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
                                                                
21
 Fernando Carrión, fcarrion@hoy.com.ec, fecha de publicación: 2009-02-16 
22
 www.hoy.com.ec, fecha de publicación: 2010-04-09 
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Durante el año 2010, la prima total recibida por las Aseguradoras fue de US 61’382.524 de 
los cuales correspondió al FONSAT (25%), el valor de US 15’345.631 (Gráfico 5). 
 
 Gráfico 5.- Participación Porcentual de la Prima Total Recibida al FONSAT – 2010 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En cuanto al financiamiento total del FONSAT durante el 2010, se puede observar en el 
Gráfico 6 que el total recibido fue de USD 34’126.989 de los cuales corresponde el 58% a las 
multas por retraso en la adquisición del SOAT por parte de los dueños de automotores. 
 
Gráfico 6.- Financiamiento Total del FONSAT – 2010 
 
 





Durante el año 2011, la prima total recibida por las Aseguradoras fue de US 69’294.078 de 
los cuales correspondió al FONSAT (25%), el valor de US 17’323.519. (Gráfico 7) 
 
Gráfico 7.- Participación Porcentual de la Prima Total Recibida al FONSAT – 2011 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En cuanto al financiamiento total del FONSAT durante el 2011, se puede observar en el 
Gráfico 8 que el total recibido fue de USD 40’985.892 de los cuales corresponde el 58% a las 
multas por retraso en la adquisición del SOAT por parte de los dueños de automotores. 
 
Gráfico 8.- Financiamiento Total del FONSAT – 2011 
 
 





3.2.7. Distribución de la prima total del SOAT  
 
De la prima total recaudada por las empresas aseguradoras durante el año 2008 y en 
cumplimiento a lo dispuesto por el Reglamento del SOAT, el 22% corresponde transferir al 
FONSAT cuyo monto ascendió al valor de 18’361.696 dólares, quedando en las arcas de las 
aseguradoras como prima neta el valor de 65’100.558 (Tabla 6). 
 








N AL FONSAT 
(22%)
1 1078 AIG METROPOLITANA 945.336 737.362 207.974
2 1079 ALIANZA 5.486.624 4.279.567 1.207.057
3 1083 BOLIVAR 1.158.469 903.606 254.863
4 1084 CERVANTES 318.884 248.730 70.154
5 1086 COLONIAL 11.617.997 9.062.038 2.555.959
6 1090 COOPSEGUROS 7.323.283 5.712.161 1.611.122
7 1100 INTEROCEANICA 5.547.872 4.327.340 1.220.532
8 1103 MEMOSER 418.076 326.099 91.977
9 1104 OLYMPUS 350.717 273.559 77.158
10 1105 ORIENTE 3.509.098 2.737.096 772.002
11 1107 PANAMERICANA 22.791.912 17.777.691 5.014.221
12 1112 ROCAFUERTE 286.427 223.413 63.014
13 1113 SUCRE 3.380.532 2.636.815 743.717
14 1115 SULAMERICA 19.116.626 14.910.968 4.205.658
15 3655 SWEADEN 1.104.170 861.253 242.917
16 2123 VAZSEGUROS 106.231 82.860 23.371
83.462.254 65.100.558 18.361.696TOTAL
ESTADISTICAS SOAT DEL 1 DE ENERO  AL 31 DE DICIEMBRE 2008 
PRODUCCION 
 
 Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el Gráfico 9, se puede apreciar la distribución del total de la prima entre las 
Aseguradoras y el FONSAT en el año 2008. 
 
Gráfico 9.- Distribución de la Prima Total – 2008. 
 
 
   




Para el año 2009 las empresas aseguradoras recibieron como prima neta  el valor de 
cuarenta y dos millones novecientos veinte mil quinientos veinticuatro dólares (42’920.524) y para 
el FONSAT correspondió el valor de veinte y ocho millones trescientos seis mil novecientos 
cincuenta y siete (28’306.957).  
Se debe aclarar que en el valor que corresponde al FONSAT se encuentran incluidos los 
valores por multas y recargos; es decir, como participación del SOAT (22%) el valor de doce 
millones ciento cinco mil setecientos ochenta y nueve (12’105.789) y por multas y recargos el valor 
de dieciséis millones doscientos un mil ciento sesenta y ocho (16’201.168). (Tabla 7). 
 
Tabla 7.- Producción: Prima Neta Recibida y Participación FONSAT- 2009 
Tipo de 
Servicio
No Certificados Prima recibida Aporte FONSAT Recargos / Multas Total FONSAT
Privado 1.165.085 40.054.098,21 11.297.309,75 15.119.181,21 26.416.490,96
Público 83.378 2.866.426,57 808.479,29 1.081.987,23 1.890.466,52
TOTAL 1.248.463 42.920.524,78 12.105.789,04 16.201.168,44 71.227.482,26
ESTADISTICAS SOAT POR TIPO DE SERVICIO  - CERTIFICADOS EMITIDOS
ENERO A DICIEMBRE DE 2009
Fuente y Elaboración: Superintendencia de Bancos 
 
En el Gráfico 10 se puede apreciar la distribución del total de la prima entre las 
Aseguradoras y el FONSAT en el año 2009. Cabe mencionar que en este año, hay el rubro 
adicional que se lo transfiere al FONSAT y es el valor de los recargos y multas por no adquirir el 
SOAT en los tiempos establecidos. Las aseguradoras recibieron USD 42’920.525, el FONSAT 
recibió el porcentaje de participación de la póliza total que asciende al valor de USD 12’105.789. 
 
Gráfico 10.- Distribución de la Prima Total – 2009 
 
 





En el año 2010, de la prima total recaudada por las empresas aseguradoras y en 
cumplimiento a lo dispuesto en la Reforma del 2010 al Reglamento del SOAT, el 25% corresponde 
transferir al FONSAT, cuyo monto ascendió al valor de 15’345.631 dólares, quedando en las arcas 
de las aseguradoras como prima neta el valor de 46’036.893 (Tabla 8, Gráfico 11).  
 















1 AIG METROPOLITANA 574.364,45         430.773,34               143.591,11                150.154,50               24.389,00                  318.134,61                  
2 ALIANZA 3.043.603,85      2.282.702,89           760.900,96                1.007.708,47           74.158,76                  1.842.768,19              
3 BOLIVAR 4.186.926,21      3.140.194,66           1.046.731,55            401.412,87               98.474,00                  1.546.618,42              
4 CERVANTES 40.383,48           30.287,61                  10.095,87                   13.110,73                  -                                   23.206,60                     
5 COLONIAL 12.906.927,41   9.680.195,56           3.226.731,85            4.208.307,31           286.802,66               7.721.841,82              
6 CONSTITUCION 144.663,05         108.497,29               36.165,76                   29.402,14                  -                                   65.567,90                     
7 COOPSEGUROS 4.611.754,17      3.458.815,63           1.152.938,54            1.845.892,79           62.736,24                  3.061.567,57              
8 INTEROCEANICA 5.473.922,52      4.105.441,89           1.368.480,63            2.161.969,91           95.862,71                  3.626.313,25              
9 LATINA 12.053.166,79   9.039.875,09           3.013.291,70            3.718.842,59           165.546,53               6.897.680,82              
10 ORIENTE 2.957.054,83      2.217.791,12           739.263,71                1.070.956,53           88.143,00                  1.898.363,24              
11 PANAMERICANA 9.349.457,91      7.012.093,43           2.337.364,48            2.577.061,21           83.487,51                  4.997.913,20              
12 ROCAFUERTE 748.502,35         561.376,76               187.125,59                303.101,71               55.064,32                  545.291,62                  
13 SUCRE 3.864.566,49      2.898.424,87           966.141,62                937.734,85               70.227,77                  1.974.104,24              
14 SWEADEN 783.714,95         587.786,21               195.928,74                193.209,80               -                                   389.138,54                  
15 UNIDOS 643.515,79         482.636,84               160.878,95                162.492,54                                 11.148,18 334.519,67                  
TOTAL 61.382.524,25   46.036.893,19 15.345.631,06  18.781.357,95 1.116.040,68    35.243.029,69   
2010
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Gráfico 11.- Distribución de la Prima Total – 2010 
 
 




De la prima total recaudada por las empresas aseguradoras durante el año 2011 y en 
cumplimiento a lo dispuesto en la Reforma del 2010 al Reglamento del SOAT, el 25% corresponde 
41 
 
transferir al FONSAT, cuyo monto ascendió al valor de USD 17’323.519 y para las arcas de las 
aseguradoras como prima neta el valor de 51’970.558 (Tabla 9, Gráfico 12).  
 
















1 ALIANZA 656.040,51          492.030,38        164.010,13        177.686,31        62.800,21          404.496,65         
2 BOLIVAR 4.345.564,76      3.259.173,57    1.086.391,19    1.208.984,94    151.246,10        2.446.622,23      
3 CERVANTES 3.162,60              2.371,95            790,65                566,50                1.357,15              
4 COLONIAL 18.265.562,79    13.699.172,09  4.566.390,70    6.824.240,03    726.003,72        12.116.634,45   
5 CONSTITUCION 41,52                    31,14                  10,38                  3.178,06            3.188,44              
6 COOPSEGUROS 5.780.339,85      4.335.254,89    1.445.084,96    2.254.435,77    291.992,90        3.991.513,63      
7 INTEROCEANICA 5.070.498,99      3.802.874,24    1.267.624,75    1.607.942,48    354.772,47        3.230.339,70      
8 LATINA 15.727.933,91    11.795.950,43  3.931.983,48    5.277.351,70    398.934,13        9.608.269,31      
9 ORIENTE 5.475.150,13      4.106.362,60    1.368.787,53    1.856.139,43    184.913,73        3.409.840,69      
10 PANAMERICANA 8.854.933,36      6.641.200,02    2.213.733,34    2.919.798,09    550.733,75        5.684.265,18      
11 ROCAFUERTE 852.959,97          639.719,98        213.239,99        310.647,41        30.153,05          554.040,45         
12 SUCRE 3.444.347,52      2.583.260,64    861.086,88        944.659,67        311.127,36        2.116.873,91      
13 SWEADEN 374.706,47          281.029,85        93.676,62          146.288,52        21.101,46          261.066,60         
14 UNIDOS 442.835,97          332.126,98        110.708,99        134.198,55        17.493,57          262.401,11         









Gráfico 12.- Distribución de la Prima Total – 2011 
 
 







3.2.8. Siniestralidad por cobertura  
 
En el año 2008 se presentaron los siguientes datos con respecto al número de casos 
pagados por las distintas indemnizaciones reconocidas por las aseguradoras del ramo SOAT (Tabla 
10). 
Tabla 10.- Siniestros por cobertura 2008 











1 1078 AIG METROPOLITANA 7                        -                     96                      7                        13               123                  
2 1079 ALIANZA 81                      3                        142                    69                      77               372                  
3 1083 BOLIVAR 10                      1                        95                      9                        20               135                  
4 1084 CERVANTES 4                        -                     33                      3                        1                 41                    
5 1086 COLONIAL 111                    2                        826                    -                     144             1.083               
6 1090 COOPSEGUROS 119                    5                        151                    104                    122             501                  
7 1100 INTEROCEANICA 123                    3                        515                    59                      81               781                  
8 1103 MEMOSER 5                        -                     63                      -                     1                 69                    
9 1104 OLYMPUS 10                      -                     10                      11                      14               45                    
10 1105 ORIENTE 22                      4                        226                    16                      11               279                  
11 1107 PANAMERICANA 401                    7                        2.481                 186                    408             3.483               
12 1112 ROCAFUERTE 2                        -                     39                      1                        4                 46                    
13 1113 SUCRE 33                      1                        54                      25                      45               158                  
14 1115 SULAMERICA 305                    15                      1.831                 266                    231             2.648               
15 3655 SWEADEN 12                      1                        161                    12                      19               205                  
16 2123 VAZSEGUROS 2                        -                     4                        1                        -              7                      
1.247           42                6.727           769              1.191     9.976          
ESTADISTICAS SOAT DE 1 DE ENERO  AL 30 DE DICIEMBRE 2008 - TIPO DE COBERTURA
Víctimas por Cobertura
TOTAL  
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
El gráfico 13 permite visualizar que la cobertura por gastos médicos supera al resto de 
coberturas, seguido por los gastos por muerte, transporte y funerarios, siendo mínima la cobertura 
por invalidez. 
Gráfico 13.- Siniestros por cobertura Aseguradoras – 2008 
 
 




Se puede apreciar en el Gráfico 14  que el FONSAT durante el año 2008, cubrió al igual 
que las Aseguradoras en un mayor número las indemnizaciones por gastos médicos, seguido por 
muerte, transporte asistido y gastos funerarios. 
 
Gráfico 14.- Siniestros por cobertura -  FONSAT 2008 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el año 2009 el número de víctimas de acuerdo a las coberturas del seguro (Tabla 11) se 
presentó de la siguiente manera: 
 
Tabla 11.- Siniestros por cobertura 2009 










1 1078 AIG METROPOLITANA 9                           2                         230                          8                            37                        286                        
2 1079 ALIANZA 159                       16                       1.334                       155                        341                      2.005                     
3 1083 BOLIVAR * 39                         2                         514                          22                          72                        649                        
4 1084 CERVANTES 1                           2                         50                            -                        5                          58                          
5 1086 COLONIAL 276                       19                       3.706                       99                          409                      4.509                     
6 1103 CONSTITUCION 20                         1                         -                           4                            174                      199                        
7 1090 COOPSEGUROS 302                       16                       1.541                       127                        142                      2.128                     
8 1100 INTEROCEANICA 136                       7                         1.341                       121                        164                      1.769                     
9 1115 LATINA 496                       45                       4.350                       462                        646                      5.999                     
10 1104 OLYMPUS 14                         -                     13                            6                            139                      172                        
11 1105 ORIENTE 60                         4                         527                          54                          38                        683                        
12 1107 PANAMERICANA 613                       35                       4.649                       463                        671                      6.431                     
13 1112 ROCAFUERTE * 11                         2                         72                            9                            3                          97                          
14 1113 SUCRE 67                         3                         830                          46                          139                      1.085                     
15 3655 SWEADEN 59                         6                         661                          43                          46                        815                        
16 1116 UNIDOS 15                         -                     115                          -                        22                        152                        
17 2123 VAZSEGUROS 3                           -                     34                            1                            2                          40                          
2.280                  160                    19.967                   1.620                   3.050                  27.077                  
Víctimas por Cobertura
TOTAL
ESTADISTICAS SOAT  - TIPO DE COBERTURA
 
Fuente y Elaboración: Superintendencia de Bancos 
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Como se puede apreciar en el Gráfico 15 y comparándola con el año 2008, se mantuvo el 
mismo escenario con respecto al reconocimiento la cobertura por gastos médicos, siendo 
significativo el incremento de la cobertura por gastos de transporte, seguido por el de muerte, 
gastos funerarios e invalidez. 
 
Gráfico 15.- Siniestros por cobertura Aseguradoras – 2009 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En cuanto al número  de víctimas por cobertura reconocida por el FONSAT, en el año 2009 
reconoció por cobertura como se puede apreciar en el gráfico 16. De igual forma que en el año 
2008 y en cuanto al reconocimiento de las víctimas por cobertura, el FONSAT registró en mayor 
número los gastos médicos, seguido por muerte, gastos funerarios, transporte asistido y en último 
lugar por incapacidad. 
Gráfico 16.- Siniestros por cobertura -  FONSAT 2009 
 
 




En el año 2010 el número de víctimas de acuerdo a las coberturas del seguro (tabla 12) se 
presentó de la siguiente manera: 
 
Tabla 12.- Siniestros por cobertura 2010 
 
AIG METROPOLITANA 10            -                209                 5               33                257                        
ALIANZA 214         32                 2.543              309           681              3.779                     
BOLIVAR 92            1                    1.247              58             163              1.561                     
CERVANTES 3              -                31                    2               3                  39                          
COLONIAL 369         29                 4.542              305           968              6.213                     
CONSTITUCION 9              -                101                 1               -               111                        
COOPSEGUROS 653         26                 3.579              257           407              4.922                     
INTEROCEANICA 132         6                    1.706              110           209              2.163                     
LATINA 873         72                 8.359              652           1.004          10.960                  
OLYMPUS
ORIENTE 104         11                 934                 107           69                1.225                     
PANAMERICANA 404         119               5.497              139           811              6.970                     
ROCAFUERTE 8              1                    114                 8               7                  138                        
SUCRE 147         7                    2.170              114           260              2.698                     
SWEADEN 55            3                    682                 60             112              912                        
UNIDOS 34            -                272                 6               36                348                        
VAZSEGUROS -          -                4                      -           -               4                             
TOTAL ASEGURADORAS 3.107  307          31.990      2.133   4.763     42.300           
FONSAT 2.038      143               22.585            890           1.270          26.926                  













Fuente y Elaboración: Superintendencia de Bancos 
 
El gráfico 17 permite visualizar que en el año 2010 la cobertura por gastos médicos sigue 
siendo la cobertura que más se reconoce en el sistema SOAT, seguido por los gastos por transporte, 
muerte y funerarios, siendo mínima la cobertura por invalidez. 
 









En cuanto al número  de víctimas por cobertura reconocida por el FONSAT, de acuerdo al 
gráfico 18, en el año 2010 la cobertura registrada fue en mayor número la de gastos médicos, 
seguido por muerte, transporte asistido, gastos funerarios y en último lugar por invalidez. 
 
 
Gráfico 18.- Siniestros por cobertura -  FONSAT 2010 
 
 




En el año 2011 el número de víctimas de acuerdo a las coberturas del seguro (tabla 13) se 
presentó de la siguiente manera: 
 
Tabla 13.- Siniestros por cobertura 2011 
 
AIG METROPOLITANA 24            3                    210                 5               22                264                        
ALIANZA 117         20                 2.017              104           329              2.587                     
BOLIVAR 121         7                    1.904              98             368              2.498                     
CERVANTES -          -                14                    -           -               14                          
COLONIAL 432         30                 7.527              376           1.646          10.011                  
CONSTITUCION 3              1                    48                    1               12                65                          
COOPSEGUROS 509         13                 6.193              237           504              7.456                     
INTEROCEANICA 166         7                    2.362              99             289              2.923                     
LATINA 909         88                 14.036            770           1.755          17.558                  
OLYMPUS
ORIENTE 122         7                    1.528              530           131              2.318                     
PANAMERICANA 213         14                 4.003              184           943              5.357                     
ROCAFUERTE 27            2                    482                 23             31                565                        
SUCRE 165         20                 2.478              111           350              3.124                     
SWEADEN 11            -                246                 6               41                304                        
UNIDOS 27            1                    315                 11             59                413                        
VAZSEGUROS
TOTAL ASEGURADORAS 2.846  213          43.363      2.555   6.480     55.457           
FONSAT 2.112      86                 34.372            1.387       3.714          41.671                  

















El gráfico 19 permite visualizar que en el año 2011 la cobertura por gastos médicos sigue 
siendo la cobertura que más se reconoce en el sistema SOAT, seguido por los gastos por transporte, 
muerte y funerarios, siendo mínima la cobertura por invalidez. 
 
 
Gráfico 19.- Siniestros por cobertura Aseguradoras – 2011 
 
 




En cuanto al número  de víctimas por cobertura reconocida por el FONSAT, de acuerdo al 
Gráfico 20, en el año 2011 la cobertura registrada fue en mayor número la de gastos médicos, 
seguido por transporte asistido, muerte, gastos funerarios y en último lugar por invalidez. 
 
 
Gráfico 20.- Siniestros por cobertura -  FONSAT 2011 
 
 




3.2.9. Información sobre accidentes de tránsito según INEC 
 
De conformidad a los datos emitidos por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 
entidad de la información estadística oficial, durante los años de estudio, en el país se ha producido 
la siguiente información sobre accidentes de tránsito: 
 
Tabla 14.- Información INEC sobre accidentes de tránsito 2008 – 2011 
 
AÑOS 
 NÚMERO DE 
ACCIDENTES DE 
TRÁNSITO  




 INEC   INEC  
2008               19.664                    12.627      
2009               21.528                    17.032      
2010               25.588                    22.485      
2011               21.211                    21.211      
TOTAL               87.991                    73.355      
 
 




En el numeral 3.2.12 se hace un análisis de los datos oficiales del INEC y de los del SOAT 
durante el período de estudio. 
 
 
3.2.10. Información sobre accidentes de tránsito según el 
SOAT 
 
El sistema SOAT con respecto al número de víctimas de accidentes de tránsito según su 
cobertura, significó para el 2008 solamente el 46% del escenario aprobado, es decir menos del 50% 
de la cobertura programada pagar. En cuanto al 2009 hay un incremento del 33% con respecto a la 
línea base. Se previó indemnizar a 38.297 víctimas, pero solamente se indemnizó a 17.593 víctimas 
(cuadro 6). 
 Al comparar los años 2008 y 2009 se puede evidenciar que el incremento es sustancial en 
cuanto a los siniestros presentados de un año al otro,  puesto que de 17.593 víctimas que se 
presentaron en el año 2008 en el año 2009 se incrementa en un 190%  y que corresponde a 51.000 























MUERTE 2.169 1.247 713 1.960 2.280 1.725 4.005 -10% 85% 104% 75% 32%
GASTOS FUNERARIOS 2.169 769 713 1.482 1.620 1.725 3.345 -32% 54% 126% 8% -6%
TRANSPORTE ASISTIDO 17.867 1.191 713 1.904 3.050 1.725 4.775 -89% -73% 151% 67% 77%
GASTOS MEDICOS 15.698 6.727 5478 12.205 19.967 18.705 38.672 -22% 146% 217% 23% 7%
INCAPACIDAD 394 42 0 42 160 43 203 -89% -48% 383% 100% 272%






EVALUACION NUMERO DE VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGÚN COBERTURA
 




Al realizar el análisis comparativo de los datos de las Asegurados y del FONSAT en 2008 
se observa que las Aseguradoras ampararon la cobertura de víctimas en 31% más que el FONSAT. 
Gráfico 21. 
 
Gráfico 21.- Análisis comparativo SOAT - FONSAT 2008 
 
 




Al realizar el análisis comparativo de los datos de las Asegurados y del FONSAT en 2009 





Gráfico 22.- Análisis comparativo SOAT - FONSAT 2009 
 
 




De acuerdo a lo dispuesto en la información del cuadro 7, para el año 2010 hay un 
incremento del 81% con respecto al escenario aprobado y para el  2011 hay un incremento del 
154% con respecto a la línea base.  
 Al comparar los años 2009 y 2010, hay un incremento en el número de víctimas del 36%.  
En los años 2010 y 2011, se puede evidenciar que hay un incremento importante  de un año a otro,  
puesto que de 69.226 víctimas que se presentaron en el año 2010, en el año 2011 se incrementa en 
un 40%  y que corresponde a 97.128 víctimas de accidentes de tránsito. 
 



















MUERTE 2.169 3.107 2038 5.145 2.846 2.112 4.958 137% 129% -4% 52% 35%
GASTOS FUNERARIOS 2.169 2.133 890 3.023 2.555 1.387 3.942 39% 82% 30% 140% 84%
TRANSPORTE ASISTIDO 17.867 4.763 1270 6.033 6.480 3.714 10.194 -66% -43% 69% 275% 74%
GASTOS MEDICOS 15.698 31.990 22585 54.575 43.363 34.372 77.735 248% 395% 42% 42% 26%
INCAPACIDAD 394 307 143 450 213 86 299 14% -24% -34% 115% 148%
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Al realizar el análisis comparativo de los datos de las Asegurados y del FONSAT en 2010 
se observa que las Aseguradoras ampararon la cobertura de víctimas el 57% más que el FONSAT. 
Gráfico 23. 
 
Gráfico 23.- Análisis comparativo SOAT - FONSAT 2010 
 
 




Al realizar el análisis comparativo de los datos de las Asegurados y del FONSAT en 2011 
se observa que las Aseguradoras ampararon la cobertura de víctimas el 33% más que el FONSAT. 
Gráfico 24. 
Gráfico 24.- Análisis comparativo SOAT - FONSAT 2011 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Es importante mencionar que las grandes diferencias en la cobertura a víctimas de 
accidentes de tránsito fue en el año 2009. Considerando que fue el año en que disminuyeron el 
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costo de las pólizas SOAT, no desfinanció de ninguna manera a las Aseguradoras, ya que en los 
años de estudio siempre hubo utilidades como se verá en el punto 3.2.16.2 
 
Gráfico 25.- Análisis comparativo SOAT - FONSAT 2008 al 2011 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
Esta situación además permite asegurar que a pesar de existir el seguro obligatorio de 
accidentes de tránsito, éstos han incrementado en cifras bastante alarmantes, señal de que no se está 
realizando una buena gestión en cuanto a educación vial para disminuirlos puesto que los 
accidentes de acuerdo a datos del SOAT se han incrementado en un 38% promedio, sin contar el 
salto alarmante del 2008 al 2009 que fue del 190%. 
 
3.2.11. Evaluación de información sobre víctimas de accidentes 
de tránsito SOAT e INEC 
Una vez revisados los datos emitidos por el INEC y por la Superintendencia de Bancos en 
cuanto al número de vehículos matriculados y que adquirieron el SOAT, así como del número de 
muertos y heridos en accidentes de tránsito, se ha obtenido la siguiente información (Cuadro 7)  
 
Cuadro No.  8.- Análisis comparativo de datos del INEC y SOAT 2008 - 2011 
AÑOS 








 SOAT   INEC     SOAT   INEC    
2008      1.418.367                 989.039      43%          17.593               12.627      39% 
2009      1.248.463                 905.651      38%          51.000               17.032      199% 
2010      1.436.293              1.171.924      23%          69.226               22.485      208% 
2011      1.401.313              1.418.339      -1%          97.128               21.211      358% 





Al realizar el análisis con respecto al número de vehículos matriculados en los años de 
estudios, el INEC presenta una diferencia del 43% en el año 2008 con respecto a los datos del 
SOAT, del 38% en el año 2009, del 23% en el año 2010 y  en el 2011 los datos del SOAT son 
menores en 1%.; es decir el 2011 es el año en que más similar es el dato sobre el número de 
vehículos matriculados. Gráfico 26. 
Gráfico 26.- Análisis comparativo vehículos matriculados SOAT – INEC de 2008 a 
2011 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
En cuanto al número de víctimas de accidentes de tránsito (Gráfico 27), el INEC presenta 
una diferencia sustancial con respecto a los datos del SOAT del 39% en el año 2008, del 199% en 
el año 2009, del 208% en el año 2010 y del 352% en el año 2011. 
 
Gráfico 27.- Análisis comparativo vehículos matriculados SOAT – INEC de 2008 a 
2011 
 





Si bien el Ministerio de Salud Pública tiene datos sobre personas que reciben atención por 
accidentes de tránsito, es importante la información generada por las Aseguradoras del ramo SOAT 
y del FONSAT, por cuanto estas entidades para indemnizar en cualquiera de los siniestros, solicitan 
documentos de soporte como son los certificados de defunción o médicos de entidades de salud, 
parte policial de la Policía Nacional, declaración juramentada, entre otros y con ello cancelan tanto 
a los beneficiarios en caso de muertes, como a las entidades de salud en caso de atenciones a 
heridos;  de igual forma los dueños de automotores adquieren la póliza SOAT (certificado emitido) 
por cada vehículo existente. 
Del análisis de la información que antecede, se deduce la entidad rectora de la información 
estadística no está considerando a todas las entidades que recolectan datos acerca de accidentes de 
tránsito, vehículos y víctimas de accidentes de tránsito, ya que las diferencias son significativas. 
 
3.2.12. Distribución de recursos Aseguradoras y FONSAT en 
siniestros totales 
 
De la información emitida por la Superintendencia de Bancos y Seguros, autoridad de 
control de las empresas aseguradoras, se puede apreciar que los montos pagados por siniestros 
alcanzan el monto de siete millones setecientos cincuenta y tres cincuenta y uno (7’753.051) que 
corresponde al 12% de la prima neta que recaudaron las aseguradoras durante el año 2008. 
En el Gráfico 28 se visualiza la distribución de los montos netos recaudados y los siniestros 
pagados durante el 2008. 
Gráfico 28.- Siniestros pagados - Aseguradoras 2008 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Durante el año 2008 el FONSAT recibió de las Aseguradoras el valor total de US 
21’151.877, que corresponde al 22% de la prima neta total y a los valores por multas y recargos en 
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la no adquisición de la póliza SOAT. En cuanto al pago de siniestros, corresponde al 27% del total 
percibido en este año. Gráfico 29. 
 
Gráfico 29.- Siniestros pagados -  FONSAT 2008 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el año 2009 los siniestros pagados fueron del 48% del monto total recibido como prima 
neta, cuyo monto asciende al valor de USD 20’598.740. Se debe recordar que por disposición de la 
Presidencia de la República mediante reforma al Reglamento del SOAT, a mediados del año 2009 
se rebajó el costo de la póliza SOAT por lo que disminuyó el monto recibido por parte de las 
aseguradoras con respecto al año anterior al valor de USD 42’920.525. Gráfico 30. 
 
Gráfico 30.- Siniestros pagados - Aseguradoras 2009 
 
 




En cambio el FONSAT durante el año 2009 recibió un total de US 28’306.957, que 




SOAT por parte de los dueños de vehículos, de los cuales canceló como siniestros USD 17’348.266 
que corresponde al 61% de los recursos totales obtenidos en el sistema SOAT. Gráfico 31. 
 
Gráfico 31.- Siniestros pagados -  FONSAT 2009 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el año 2010 los siniestros pagados por parte de las Aseguradoras del ramo SOAT, 
fueron del 49% del monto total recibido como prima neta, cuyo monto asciende al valor de USD 
22’589.295. Gráfico 32. 
 
Gráfico 32.- Siniestros pagados - Aseguradoras  2010 
 
 







Para este mismo año (2010) el FONSAT canceló por siniestros USD 26’194.945 que 
corresponde al 77% de un total percibido del sistema SOAT de 34’126.989. Gráfico 33. 
 
Gráfico 33.- Siniestros pagados -  FONSAT 2010 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Para el año 2011 los siniestros pagados por parte de las Aseguradoras del ramo SOAT, 
fueron del 52% del monto total recibido como prima neta, cuyo monto asciende al valor de USD 
27’101.063,22. Gráfico 34. 
 
Gráfico 34.- Siniestros pagados - Aseguradoras 2011 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En cambio el FONSAT durante el año 2011, canceló el valor de USD 22’353.997 que 






Gráfico 35.- Siniestros pagados -  FONSAT 2011 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
3.2.13. Indemnizaciones del SOAT por cobertura 
 
Para el año 2008 los pagos realizados por las aseguradoras de acuerdo a la cobertura se 
presenta tanto en la tabla 15 como en el gráfico 36, el cual permite apreciar que la indemnización 
por muerte es el siniestro que más recursos reconoció, puesto que se canceló el 55% del total de 
indemnizaciones cuyo valor en dólares fue de 4’233.410, seguido por la indemnización por gastos 
médicos que alcanzó el 41% del monto total de indemnizaciones, esto es 3’160.935 y a 
continuación por las indemnizaciones por gastos funerarios, gastos por invalidez y gastos de 
transporte asistido. 
Tabla 15.- Indemnización por cobertura Aseguradoras – 2008 
 
 












1 1078 AIG METROPOLITANA 35.000 0 61.406 2.400 250 99.056
2 1079 ALIANZA 295.000 6.000 36.932 19.794 1.950 359.676
3 1083 BOLIVAR 42.500 0 41.797 1.800 500 86.597
4 1084 CERVANTES 20.000 0 11.883 1.200 25 33.108
5 1086 COLONIAL 460.000 1.200 423.612 0 2.962 887.774
6 1090 COOPSEGUROS 484.306 2.700 321.389 31.247 2.825 842.467
7 1100 INTEROCEANICA 330.000 11.000 305.799 39.313 3.133 689.245
8 1103 MEMOSER 5.000 0 15.464 0 50 20.514
9 1104 OLYMPUS 45.000 0 3.355 2.308 250 50.913
10 1105 ORIENTE 98.750 4.500 92.209 5.600 279 201.338
11 1107 PANAMERICANA 903.129 18.504 773.552 68.543 5.487 1.769.215
12 1112 ROCAFUERTE 10.400 0 10.466 400 113 21.379
13 1113 SUCRE 119.582 3.000 25.146 6.978 1.150 155.856
14 1115 SULAMERICA 1.309.743 15.660 972.514 83.072 6.135 2.387.124
15 3655 SWEADEN 60.000 3.000 53.847 4.400 578 121.825
16 2123 VAZSEGUROS 15.000 0 11.564 400 0 26.964
4.233.410    65.564         3.160.935    267.455       25.687   7.753.051   TOTAL
ESTADISTICAS SOAT DEL 1 DE ENERO  AL 31 DE DICIEMBRE 2008 - INDEMNIZACIONES
Valores pagados por cobertura
 
 






Gráfico 36.- Indemnización por cobertura Aseguradoras – 2008 
 
 




En el caso del FONSAT durante el año 2008 canceló un total de US 5’797.137, 
distribuidos en indemnizaciones por fallecimiento US 3’565.000 que corresponde el 61% del total, 
por gastos médicos US 1’804.337 que corresponde al 31% del total, por gastos funerarios US 
392.150 y por transporte asistido el valor de US 35.650, en este año no se cancelaron 
indemnizaciones por incapacidad. Gráfico 37. 
 
Gráfico 37.- Indemnización por cobertura -  FONSAT 2008 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Para el año 2009, la cobertura de gastos médicos subió considerablemente, esto debido a 
que los hospitales principalmente públicos facturaron las atenciones médicas brindadas a 
accidentados de tránsito tanto las del año 2008 como las del 2009, por cuanto el Reglamento del 
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SOAT en su artículo 27 prevé que los beneficiarios tienen dos años para realizar los reclamos. 
Tabla 16. 













1 1078 AIG METROPOLITANA 45.000                 4.500                 105.032                   3.180                    1.050                   158.762                
2 1079 ALIANZA 613.854               17.850               665.818                   39.371                  32.597                 1.369.489             
3 1083 BOLIVAR 194.154               4.500                 343.142                   8.147                    4.135                   554.078                
4 1084 CERVANTES 5.000                   3.000                 21.325                     -                        150                      29.475                  
5 1086 COLONIAL 1.353.750            31.200               1.765.260               38.177                  10.550                 3.198.937             
6 1103 CONSTITUCION 110.000               -                     6.665                       338                        104.572               221.575                
7 1090 COOPSEGUROS 654.549               25.511               737.199                   44.705                  3.763                   1.465.725             
8 1100 INTEROCEANICA 590.833               6.000                 859.163                   35.929                  4.563                   1.496.487             
9 1115 LATINA 2.095.917            82.850               2.199.029               148.105                46.322                 4.572.222             
10 1104 OLYMPUS 70.000                 -                     5.200                       150                        88.933                 164.283                  
11 1105 ORIENTE 183.167               -                     569.341                   10.657                  825                      763.989                
12 1107 PANAMERICANA 2.519.260            63.380               2.366.977               139.620                18.170                 5.107.407             
13 1112 ROCAFUERTE 50.000                 3.000                 50.683                     3.600                    100,00 107.283                
14 1113 SUCRE 259.967               1.875                 344.091                   14.125                  2.700                   622.758                
15 3655 SWEADEN 240.000               6.900                 409.991                   18.320                  1.628                   676.839                
16 1116 UNIDOS 17.500                 -                     24.415                     1.200                    150                      43.265                  
17 2123 VAZSEGUROS 15.000                 -                     30.742                     400                        25                        46.167                  
TOTAL 9.017.950          250.565            10.504.071           506.023               320.132             20.598.740          
Valores pagados por cobertura
ESTADISTICAS SOAT  - INDEMNIZACIONES 2009
 
Fuente y Elaboración: Superintendencia de Bancos 
 
Como se observa en el gráfico 38, las aseguradoras cancelaron la cobertura de gastos 
médicos por un 51% de las primas recibidas que asciende a 9’017.950, seguida por las 
indemnizaciones por muerte en un 44% por un valor de 10’504.071 y luego las indemnizaciones 
por gastos funerarios, gastos de transporte y finalmente por incapacidades. 
 
Gráfico 38.- Indemnización por cobertura Aseguradoras – 2009 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
El valor pagado por el FONSAT en el año 2009 y como se aprecia en el Gráfico 39, 
ascendió a la suma de US 17’348.266, distribuidos en: indemnizaciones por fallecimiento US 
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8’625.000 (50%), por gastos médicos US 7’700.656 (44%), por invalidez US 73.680 (0,4%), por 
gastos funerarios US 862.500 (5%) y por transporte asistido US 86.250 (0,5%). 
 
Gráfico 39.- Indemnización por cobertura -  FONSAT 2009 
  
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Para el año 2010 los pagos realizados por las aseguradoras de acuerdo a la cobertura se 
presenta tanto en la tabla 17 como en el gráfico 40, permite apreciar que la indemnización por 
gastos médicos sigue siendo la cobertura que más cancelan el sistema SOAT, puesto que se canceló 
el 55% del total de la cobertura que asciende a USD 12’494.876 seguido por la indemnización por 
muerte que alcanzó el 37% por un valor de USD 8’394.113 del monto total de indemnizaciones y a 
continuación por las indemnizaciones por gastos funerarios, gastos por invalidez y gastos de 
transporte asistido.  
Tabla 17.- Indemnización por cobertura 2010 en USD 
Muerte
Invalidez Parcial o 
Permanente
Gastos Médicos Gastos funerarios Gastos Transporte Total Valor Pagado
AIG METROPOLITANA 50.000                        -                              86.031                        1.880                       1.020                          138.931                     
ALIANZA 508.574                     18.450                     678.246                     33.994                    72.468                       1.311.732                
BOLIVAR 383.695                     174                            738.153                     24.977                    7.343                          1.154.342                
CERVANTES 15.000                        -                              9.998                           800                           90                                 25.888                        
COLONIAL 1.828.607                39.765                     2.447.073                107.029                 18.935                       4.441.409                
CONSTITUCION 65.000                        3.000                        73.541                        4.030                       225                              145.796                     
COOPSEGUROS 836.850                     18.400                     825.017                     51.618                    63.700                       1.795.585                
INTEROCEANICA 660.004                     9.750                        1.215.461                45.229                    7.341                          1.937.785                
LATINA 2.162.011                67.012                     2.178.566                132.470                 13.930                       4.553.989                
OLYMPUS
ORIENTE 324.766                     9.250                        409.758                     20.380                    2.012                          766.166                     
PANAMERICANA 737.116                     50.298                     2.479.296                58.375                    722.485                    4.047.570                
ROCAFUERTE 40.000                        3.183                        66.929                        4.989                       418                              115.519                     
SUCRE 427.136                     12.500                     659.181                     26.451                    7.156                          1.132.424                
SWEADEN 275.000                     2.400                        460.809                     23.400                    3.100                          764.709                     
UNIDOS 80.354                        -                              163.788                     6.718                       3.561                          254.421                     
VAZSEGUROS -                                 -                              3.029                           -                             -                                3.029                           
TOTAL ASEGURADORAS 8.394.113          234.182           12.494.876        542.340           923.784             22.589.295        
COMPAÑÍA ASEGURADORA
 




Gráfico 40.- Indemnización por cobertura Aseguradoras – 2010 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En cuanto a los valores pagados por el FONSAT en el año 2010 y como se aprecia en el 
Gráfico 41, el monto total pagado ascendió a la suma de US 26’194.945 distribuidos en: 
indemnizaciones por gastos médicos US 15’674.657 (60%), por fallecimiento US 9’840.224 que 
equivale al 38% del total pagado, por invalidez US 240.390 (1%), por gastos funerarios US 
355.626 y por transporte asistido US 84.048. 
 
Gráfico 41.- Indemnización por cobertura -  FONSAT 2010 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el año 2011 los pagos realizados por las aseguradoras de acuerdo a la cobertura se 
presenta tanto en la tabla 18 como en el gráfico 42, en los que se observa que la indemnización por 
gastos médicos sigue siendo la cobertura que más cancelan el sistema SOAT, puesto que se canceló 
el 63% del total de indemnizaciones cuyo valor en dólares fue de 16’961.823, seguido por la 
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indemnización por muerte que alcanzó el 34% por un valor de 9’198.768 del monto total de 
indemnizaciones y a continuación por las indemnizaciones por gastos funerarios, gastos por 
invalidez y gastos de transporte asistido.  
Tabla 18.- Indemnización por cobertura 2011 en USD 
 
Muerte
Invalidez Parcial o 
Permanente
Gastos Médicos Gastos funerarios Gastos Transporte Total Valor Pagado
AIG METROPOLITANA 56.250,00                6.079,01                94.491,47                2.000,00               2.246,12                  161.066,60             
ALIANZA 271.654,76             11.100,00             515.063,49             17.920,00            5.370,97                  821.109,22             
BOLIVAR 598.464,05             18.300,00             1.265.250,69         42.445,08            27.091,93               1.951.551,75         
CERVANTES -                                 -                              9.200,00                   -                             -                                9.200,00                   
COLONIAL 1.897.916,67         47.100,00             4.131.219,12         119.677,00         39.141,00               6.235.053,79         
CONSTITUCION 11.620,00                1.560,00                34.807,31                400,00                    312,50                       48.699,81                
COOPSEGUROS 684.700,74             12.180,00             1.025.439,20         44.143,21            8.783,33                  1.775.246,48         
INTEROCEANICA 616.258,34             13.050,00             1.542.409,43         40.740,86            8.388,50                  2.220.847,13         
LATINA 2.593.612,70         40.389,77             3.124.659,59         174.511,45         23.309,93               5.956.483,44         
ORIENTE 468.399,99             7.650,00                1.549.348,51         34.407,27            1.050,00                  2.060.855,77         
PANAMERICANA 1.135.991,59         20.730,00             2.278.549,74         68.636,01            24.642,54               3.528.549,88         
ROCAFUERTE 150.000,00             1.530,00                291.806,45             9.924,48               950,00                       454.210,93             
SUCRE 577.399,99             12.900,00             794.367,98             34.287,00            7.300,68                  1.426.255,65         
SWEADEN 55.000,00                1.500,00                145.236,46             2.380,00               1.030,00                  205.146,46             
UNIDOS 81.500,00                -                              159.973,92             4.049,89               1.262,50                  246.786,31             
VAZSEGUROS
TOTAL ASEGURADORAS 9.198.768,83     194.068,78      16.961.823,36   595.522,25      150.880,00        27.101.063,22   
COMPAÑÍA ASEGURADORA
 
Fuente y Elaboración: Superintendencia de Bancos 
 
Gráfico 42.- Indemnización por cobertura Aseguradoras – 2011 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Durante el año 2011 y como se aprecia en el Gráfico 43, el monto total pagado por el 
FONSAT, ascendió a la suma de US 22’353.997 distribuidos en: indemnizaciones por 
fallecimiento US 8’938.071 que equivale al 40% del total pagado, por invalidez US 133.605 (1%), 
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por gastos médicos US 12’635.313 (57%), por gastos funerarios US 531.429 y por transporte 
asistido US 115.577. 
 
Gráfico 43.- Indemnización por cobertura -  FONSAT 2011 
 
 




3.2.14. Evaluación de las indemnizaciones por cobertura y 
escenario aprobado 
 
Al realizar el análisis a la información de los valores pagados por cobertura con el 
escenario aprobado y años de estudio y que se detalla en los cuadros Nos. 9 y 10, se observa que 
los valores totales pagados por cobertura del Sistema SOAT en el 2008 significó solamente el 20% 
del total determinado como línea base, durante el 2009 significó el 57%, durante el 2010 el 74% y 
durante el 2011 el 75%, es decir los montos que presumiblemente se iban a reconocer según la 
línea base, estuvo sobredimensionada durante los años de estudio. 
Los valores totales pagados por cobertura del Sistema SOAT en el 2008 (Gráfico 44) 
fueron sumamente inferiores al escenario base,  puesto que de los 66 millones determinados pagar 
como línea base, solamente se llegó a cancelar por parte de las aseguradoras 7 millones de dólares 
en el 2008, valores que significa el 12%, en cambio el FONSAT canceló 5 millones de dólares 
aproximadamente y significó el 9%. 
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Cuadro No.  9.- Evaluación de Indemnizaciones por Cobertura 2008 – 2009 
 
ASEGURADORAS FONSAT TOTAL ASEGURADORAS FONSAT TOTAL 2008 y LB 2009 y LB
2008 - 
2009
MUERTE 13.652.172 4.233.410 3.565.000 7.798.410 9.017.950 8.625.000 17.642.950 -43% 29% 126%
GASTOS FUNERARIOS 1.091.720 267.455 392.150 659.605 506.023 862.500 1.368.523 -40% 25% 107%
TRANSPORTE ASISTIDO 1.111.781 25.687 35.650 61.337 320.132 86.250 406.382 -94% -63% 563%
GASTOS MEDICOS 48.815.808 3.160.935 1.804.337 4.965.272 10.504.071 7.700.656 18.204.727 -90% -63% 267%
INCAPACIDAD 1.474.258 65.564 0 65.564 250.565 73.860 324.425 -96% -78% 395%
TOTAL MONTO PAGADO 66.145.738 7.753.051 5.797.137 13.550.188 20.598.741 17.348.266 37.947.007 -80% -43% 180%





ANÁLISIS DE VALORES PAGADOS POR COBERTURA
 




Gráfico 44.- Evaluación Indemnizaciones por cobertura SOAT -  FONSAT 2008 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Para el 2009 los valores totales pagados por cobertura del Sistema SOAT (Gráfico 45) 
significó el 57% del total determinado como línea base, y se llegó a cancelar por parte de las 
aseguradoras 20 millones de dólares aproximadamente que significa el 31% del monto que se 
presumió sería el total pagado por indemnizaciones. Al FONSAT le correspondió cancelar 17 




Gráfico 45.- Evaluación Indemnizaciones por cobertura SOAT - FONSAT 2009 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Durante el año 2010 los valores totales pagados por cobertura del Sistema SOAT (Gráfico 
46) significó el 74% del total determinado como línea base, y se llegó a cancelar por parte de las 
aseguradoras 22 millones de dólares que significa el 34% del monto que se presumió sería el total 
pagado por indemnizaciones y el FONSAT pagó 26 millones de dólares que significa el 40% de la 
línea base. 
 
Cuadro No.  10.- Evaluación de Indemnizaciones por Cobertura 2010 - 2011 
ASEGURADORAS FONSAT TOTAL ASEGURADORAS FONSAT TOTAL 2010 y LB 2011 y LB
2010 - 
2011
MUERTE 13.652.172 8.394.113 9.840.224 18.234.337 9.198.769 8.938.072 18.136.840 34% 33% -1%
GASTOS FUNERARIOS 1.091.720 542.340 355.626 897.966 595.522 531.430 1.126.952 -18% 3% 26%
TRANSPORTE ASISTIDO 1.111.781 923.784 84.048 1.007.832 150.880 115.578 266.458 -9% -76% -74%
GASTOS MEDICOS 48.815.808 12.494.876 15.674.657 28.169.533 16.961.823 12.635.313 29.597.136 -42% -39% 5%
INCAPACIDAD 1.474.258 234.182 240.390 474.572 194.069 133.605 327.674 -68% -78% -31%
TOTAL MONTO PAGADO 66.145.738 22.589.295 26.194.945 48.784.240 27.101.063 22.353.997 49.455.060 -26% -25% 1%
34% 40% 74% 41% 34% 75%









Gráfico 46.- Evaluación Indemnizaciones por cobertura SOAT - FONSAT 2010 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el año 2011 los valores totales pagados por cobertura del Sistema SOAT (Gráfico 47) 
significaron el 75% del total determinado como línea base, y se llegó a cancelar por parte de las 
aseguradoras 27 millones de dólares que significa el 41% del valor determinado como línea base, y 
al FONSAT le correspondió cancelar 22 millones que significa el 34% del determinado como línea 
base. 
 
Gráfico 47.- Evaluación Indemnizaciones por cobertura SOAT - FONSAT 2011 
 
 




3.2.15. Reaseguros cedidos y gastos administrativos 
Aseguradoras SOAT 
 
Dentro de la política de distribución de riesgos, corresponde a las aseguradoras tomar 
decisiones con respecto a asumir o retener solamente los riesgos contratados que su capacidad 
financiera pueda contratar. El reaseguro es el método para ceder parte de los riesgos a una 
reaseguradora, con el fin de reducir el monto de posibles pérdidas por exceso de indemnizaciones. 
De acuerdo a la ley de seguros del país, los reaseguros se contratan cuando existe la probabilidad 
de un exceso de siniestralidad, que en el caso de los accidentes de tránsito era poco probable que 
ocurra. 
Las 16 aseguradoras del ramo SOAT durante el 2008 contrataron a ocho reaseguradoras, de 
las cuales sólo una de ellas era nacional, y cedieron 38’417.007 dólares, aproximadamente el 59% 
del monto total de la prima neta recaudada. 
El gerente de CORPOSOAT, Patricio Salas explicó en reuniones mantenidas con varios 
actores del SOAT, entre ellos el Ministerio de Salud
23
,  que la contratación de reaseguros obedeció 
a la alta incertidumbre del sector con respecto al nivel de siniestralidad. Considerando que en 
Ecuador existe un subregistro de accidentes de tránsito y que en América Latina, a partir de la 
implementación de seguros parecidos, la siniestralidad creció de un 25% a 80%, por lo que la 
contratación de reaseguros lo justificó plenamente. 
 
Con respecto a gastos administrativos, en los balances de resultados obtenidos de la 
Superintendencia de Bancos, se puede observar que el porcentaje por este rubro asciende al 25% 
del monto total de la prima neta. 
En el cuadro No. 11 se detalla el porcentaje que cada una de las aseguradoras cedió al 
reaseguro y los gastos administrativos correspondientes. 
 
                                                                
23 Actas de reuniones entre el sector Asegurador y el Prestador de Servicios, mayo 2009. 
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1 1078 AIG METROPOLITANA 737.362 447.137 61% 255.450 35%
2 1079 ALIANZA 4.279.567 2.995.486 70% 1.543.286 36%
3 1083 BOLIVAR 903.606 775.325 86% 624.297 69%
4 1084 CERVANTES 248.730 124.351 50% 28.718 12%
5 1086 COLONIAL 9.062.038 6.342.956 70% 1.868.225 21%
6 1090 COOPSEGUROS 5.712.161 1.719.585 30% 1.873.880 33%
7 1100 INTEROCEANICA 4.327.340 1.298.202 30% 990.409 23%
8 1103 MEMOSER 326.099 186.177 57% 109.921 34%
9 1104 OLYMPUS 273.559 136.767 50% 114.773 42%
10 1105 ORIENTE 2.737.096 1.915.884 70% 444.431 16%
11 1107 PANAMERICANA 17.777.691 8.888.846 50% 4.764.421 27%
12 1112 ROCAFUERTE 223.413 0 0% 51.713 23%
13 1113 SUCRE 2.636.815 2.109.364 80% 382.926 15%
14 1115 SULAMERICA 14.910.968 11.183.075 75% 3.056.749 21%
15 3655 SWEADEN 861.253 252.486 29% 194.365 23%
16 2123 VAZSEGUROS 82.860 41.365 50% 10.490 13%
65.100.558 38.417.007 59% 16.314.054 25%
59% 25%
TOTAL
ESTADISTICAS SOAT DEL 1 DE ENERO  AL 31 DE DICIEMBRE 2008 
REASEGUROS - GASTOS ADMINISTRATIVOS
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
El gráfico 48 muestra los datos con respecto a los porcentajes de distribución de la prima 
entre el reaseguro cedido, los siniestros pagados y los gastos administrativos. Año 2008. 
 
Gráfico 48.- Distribución de la prima neta Aseguradoras – 2008 
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el año 2009, a pesar que la quinta Disposición General del Reglamento del SOAT, 
estableció que el límite máximo para la contratación de reaseguros sea del 5% y para gastos 
administrativos el límite sea del 5%, en la información financiera presentada por las aseguradoras 
del SOAT, se puede observar que el promedio de los reaseguros bordean el 65% y los gastos 
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administrativos se ubicó en el  28%, es decir, dos puntos porcentuales más alto, con respecto al año 
2008. Cuadro 12. Gráfico 49. 
 

















AIG 475.763 285.356 60% 42.024 9%
ALIANZA 2.326.528 1.628.414 70% 754.201 32%
BOLIVAR 1.795.065 1.688.797 94% 89.753 5%
CERVANTES 30.922 21 0% 4.421 14%
COLONIAL 8.383.157 5.868.210 70% 2.502.780 30%
CONSTITUCION 306.739 118.833 39% 15.337 5%
COOPSEGUROS 3.265.320 651.180 20% 971.830 30%
INTEROCEANICA 3.187.690 1.625.459 51% 940.347 29%
LATINA 8.981.649 6.736.177 75% 2.119.614 24%
OLYMPUS 535.166 267.557 50% 228.501 43%
ORIENTE 1.209.512 619.697 51% 221.867 18%
PANAMERICANA 8.041.102 6.441.569 80% 3.073.764 38%
ROCAFUERTE 136.343 0 0% 76.644 56%
SUCRE 2.422.605 1.158.586 48% 684.562 28%
SWEADEN 1.065.660 532.583 50% 306.810 29%
UNIDOS 715.129 445.894 62% 139.896 20%
VAZSEGUROS 42.172 21.088 50% 5.764 14%
TOTAL 42.920.525 28.089.418 65% 12.178.116 28%
ESTADISTICAS SOAT DE ENERO A DICIEMBRE DE 2009  
POR COMPAÑÍA
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
El gráfico 49 nos muestra los datos con respecto a los porcentajes de distribución de la 
prima entre el reaseguro cedido, los siniestros pagados y los gastos administrativos. Año 2009 
 
Gráfico 49.- Distribución de la prima neta Aseguradoras - 2009 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el año 2010 continúo vigente la normativa del 5% para reaseguros y 5% para gastos 
administrativos. En este año la contratación de reaseguros, en la información financiera presentada 
por las aseguradoras del SOAT, se puede observar que los reaseguros alcanzan un promedio de 1% 
y los gastos administrativos se ubicaron en el  9%. Durante el 2010 hay datos negativos en el 
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reaseguro cedido en razón de que se hicieron los reajustes respectivos del año 2009 en el cual no se 
cumplieron los porcentajes estipulados. Cuadro 13. Gráfico 50. 
 





















AIG METROPOLITANA 430.773,34        20.115,84      5% 21.538,67             5%
ALIANZA 2.282.702,89     -5.976,45      0% 114.135,15           5%
BOLIVAR 3.140.194,66     -                0% 644.517,18           21%
CERVANTES 30.287,61          -                0% 3.911,10               13%
COLONIAL 9.680.195,56     484.009,78    5% 656.192,89           7%
CONSTITUCION 108.497,29        187,67           0% 5.424,86               5%
COOPSEGUROS 3.458.815,63     -6.686,64      0% 172.940,78           5%
INTEROCEANICA 4.105.441,89     244.230,71    6% 205.272,09           5%
LATINA 9.039.875,09     -5.751,33      0% 1.054.424,98        12%
ORIENTE 2.217.791,12     -30.124,64    -1% 110.889,57           5%
PANAMERICANA 7.012.093,43     33.417,23      0% 905.849,97           13%
ROCAFUERTE 561.376,76        -                0% 139.615,19           25%
SUCRE 2.898.424,87     697,98           0% 204.883,74           7%
SWEADEN 587.786,21        29.454,59      5% 29.454,59             5%
UNIDOS 482.636,84        113,74           0% 25.016,07             5%
TOTAL 46.036.893,19   763.688,48    1% 4.294.066,83        9%  
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el siguiente gráfico se muestran los datos con respecto a los porcentajes de distribución 
de la prima entre el reaseguro cedido, los siniestros pagados y los gastos administrativos. Año 
2010. 
Gráfico 50.- Distribución de la prima neta Aseguradoras – 2010 
 
  




En el año 2011 continuó vigente la normativa de contratación de reaseguros en el 5% y 
para gastos administrativos el límite del 5%. En la información financiera presentada por las 
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aseguradoras del SOAT, se puede observar que los reaseguros están por debajo del límite y los 
gastos administrativos se ubicaron en el 6% promedio. Cuadro 14. 
 















% de Gastos 
Administrativos 
con respecto a 
Prima Neta
Siniestros
AIG -3,43               -                         161.066,60        
ALIANZA 492.030,38        -                  0,00% 24.601,52              5,00% 821.109,22        
BOLIVAR 3.259.173,57     -                  0,00% 162.958,68            5,00% 1.951.551,75     
CERVANTES 2.371,95            -                  0,00% -                         0,00% 9.200,00            
COLONIAL 13.699.172,09   56.706,54       0,41% 705.498,52            5,15% 6.235.053,79     
CONSTI TUCION 31,14                 -                  0,00% 1,54                       4,95% 48.699,81          
COOP SEGUROS 4.335.254,89     -                  0,00% 216.762,74            5,00% 1.775.246,48     
INTER OCEANICA 3.802.874,24     -613,26           -0,02% 190.143,71            5,00% 2.220.847,13     
LATINA 11.795.950,43   -                  0,00% 1.136.743,20         9,64% 5.956.483,44     
OLYMPUS
ORIENTE 4.106.362,60     -50.613,96      -1,23% 205.318,13            5,00% 2.060.855,77     
PANA MERICANA 6.641.200,02     -6.765,11        -0,10% 942.796,64            14,20% 3.528.549,88     
ROCAFUERTE 639.719,98        -                  0,00% 17.258,90              2,70% 454.210,93        
SUCRE 2.583.260,64     -3.062,42        -0,12% 304.666,77            11,79% 1.426.255,65     
SWEADEN 281.029,85        -                  0,00% 14.051,49              5,00% 205.146,46        
UNIDOS 332.126,98        11,23              0,00% 17.953,91              5,41% 246.786,31        
TOTAL SISTEMA 51.970.558,76   -4.340,41        -0,08% 3.938.755,75         5,99% 27.101.063,22    
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el gráfico 51 se muestran los datos con respecto a los porcentajes de distribución de la 
prima entre el reaseguro cedido, los siniestros pagados y los gastos administrativos. Año 2011 
 
Gráfico 51.- Distribución de la prima neta Aseguradoras – 2011 
 
 




3.2.16. Evaluación integral de la información del Sistema 
SOAT 
 
3.2.16.1. Evaluación de la distribución de recursos del Sistema SOAT de 




Realizado el análisis del año 2008, se puede observar que el total de la recaudación del 
SOAT, representa un incremento del 26% con respecto al escenario aprobado que se considera la 
línea base, puesto que de los 66 millones que se proyectó recibir, lo que realmente ingresó al 
seguro, fueron 83 millones de dólares.  
 










USD 2008 y LB 2009 y LB 2008 - 2009
TOTAL RECAUDACION SOAT 66.145.738 83.462.254 55.026.313 26% -17% -34%
FONSAT 16% 10.583.318 16,50% 13.771.272 16,50% 9.079.342 30% -14% -34%
FPVIAL 3% 1.984.372 5,50% 4.590.424 5,50% 3.026.447 131% 53% -34%
PRIMA NETA ASEGURADORA 53.578.048 65.100.558 42.920.524 22% -20% -34%
SINIESTRALIDAD ASEGURADORAS 41,93% 22.465.276 12% 7.753.051 48% 20.598.741 -65% -8% 166%
GASTOS ADMINISTRATIVOS 15% 8.036.707 25% 16.314.054 28% 12.178.116 103% 52% -25%
GASTOS DE DISTRIBUCION 5% 2.678.902 0% 0 0% 0
RESERVA DE SINIESTROS OCURRIDOS Y 
NO REPORTADOS (IBNR)
10% 5.357.805 9% 5.569.392 -3% -1.129.237
4% -121% -120%
UTILIDAD 9,07% 4.859.529 5.028.871
REASEGURO CEDIDO 0,00% 0 59% 38.417.007 65% 28.089.418 -27%
EVALUACION




Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
De los 83 millones recibidos como ingresos del sistema SOAT, se distribuyó a la Unidad 
del FONSAT el porcentaje dispuesto en el Reglamento del Seguro Obligatorio de Accidentes de 
Tránsito, que fue el 22%, de los cuales el 16,5% fue para el pago de indemnizaciones a cargo del 
FONSAT y el 5,5 % para el FPVIAL. 
Con esta distribución quedó en poder de las Aseguradoras SOAT 65 millones de dólares 
como prima neta. 
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De los 65 millones obtenidos en el primer año de vigencia del SOAT (2008) solamente se 
pagó por siniestros el valor de 7 millones de dólares, es decir, solamente el 12% de la prima neta 
recibida; se utilizó el 25% para gastos administrativos, esto es un monto superior al pago de 
indemnizaciones, se hizo la reserva de siniestros ocurridos y no reportados por el 9% y se cedió a 
los reaseguros el 59% de la prima neta. 
Este primer año de vigencia del SOAT, resultó contrario a lo que se esperaba en las 
proyecciones realizadas por las Aseguradoras y por la Unidad de Seguros de la Presidencia de la 
República, pues se estimaba que un 41,93% de las prima neta recibida correspondería al pago de 
siniestros, pero como se puede observar en el cuadro 14, solamente se utilizó el 12% para el pago 
de estos siniestros. 
En cuanto a gastos administrativos, se preveía utilizar el 15%, pero en el primer año se 
utilizó el 25%.  
Todo este análisis permite inferir que el primer año resultó beneficioso y ventajoso para las 
Aseguradoras del SOAT, puesto que trasladaron el riesgo por un posible exceso de accidentes de 
tránsito al Reaseguro en un 59% del monto percibido como prima neta. Si bien la comisión 
generada por realizar los reaseguros (cuenta de resultados) ingresó a los balances de las 
aseguradoras del SOAT, el hecho de haber contratado el Reaseguro, no permitió en este año 




Para el segundo año de vigencia del SOAT, de conformidad a lo dispuesto en el Decreto 
Ejecutivo 1767 de junio del 2009, se redujo en un 30% de las tarifas de primas y que rigió a partir 
del 1º. de enero del 2009, por lo que correspondió a las aseguradoras del ramo SOAT, reliquidar el 
valor del seguro SOAT a aquellas personas que obtuvieron las pólizas antes de este mes. 
De los 42 millones obtenidos en el 2009, se pagó por siniestros el valor de  20 millones de 
dólares, es decir, el 49% de la prima neta recibida; se utilizó el 28% para gastos administrativos y 
se cedió a los reaseguros el 65% de la prima neta. 
A pesar de existir en el 2009 una disminución en el número de vehículos asegurados con 
respecto al primer año de vigencia del SOAT (2008) y con ello la disminución de la prima total 
recibida, estos valores fueron suficientes para cubrir las diferentes indemnizaciones presentadas 




Para el año 2010, de los 46 millones obtenidos, se pagó por siniestros el valor de 22 
millones de dólares, es decir, el 35% de la prima neta recibida; se utilizó el 7% para gastos 
administrativos y se cedió a los reaseguros el 2% de la prima neta. Cuadro 16. 
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USD 2010 y LB 2011 y LB 2010 - 2011
TOTAL RECAUDACION SOAT 66.145.738 61.382.524 69.294.078 -7% 5% 13%
FONSAT 16,5% 10.583.318 16,5% 10.128.117 16,5% 11.433.523 -4% 8% 13%
PROMOCION, DIFUSION 4,5% 1.984.372 4,5% 2.762.214 4,5% 3.118.234 39% 57% 13%
GASTOS OPERATIVOS FONSAT 4% 4% 2.455.301 4% 2.771.763
PRIMA NETA ASEGURADORA 53.578.048 46.036.893 51.970.559 -14% -3% 13%
SINIESTRALIDAD ASEGURADORAS 41,93% 22.465.276 35% 22.589.295 63% 27.101.063 1% 21% 20%
GASTOS ADMINISTRATIVOS 15% 8.036.707 7% 4.294.067 9% 3.938.756 -47% -51% -8%
GASTOS DE DISTRIBUCION 5% 2.678.902 0% 0 0% 0
RESERVA DE SINIESTROS OCURRIDOS 
Y NO REPORTADOS (IBNR)
10% 5.357.805 23% 10.577.590 9% 3.667.114
97% -32% -65%
UTILIDAD 9,07% 4.859.529 1.116.041 3.034.352
REASEGURO CEDIDO 0,00% 0 2% 763.688 0% -4.340 -101%
ANÁLISIS DE LA DISTRIBUCION DE LA RECAUDACION DEL SOAT POR PARTE DE LAS ASEGURADORAS
DESCRIPCION










Para el año 2011, de los 51 millones obtenidos, se pagó por siniestros el valor de 27 
millones de dólares, es decir, el 63% de la prima neta recibida; se utilizó el 9% para gastos 
administrativos y en este año no se cedió a los reaseguros. Cuadro 16. 
 
 
3.2.16.2. Evaluación de las indemnizaciones por cobertura del Sistema 
SOAT de 2008 a 2011 
 
Al realizar el análisis de las coberturas e indemnizaciones reconocidas tanto por las 
aseguradoras como por el FONSAT en relación a los recursos recibidos, de conformidad al Cuadro 




Cuadro No.  17.- Evaluación de cobertura e indemnizaciones Sistema SOAT 2008 a 2011 
DESCRIPCION 2008 2009 2010 2011 2009 2010 2011
No. VEHICULOS ASEGURADOS 1.418.367 1.248.463 1.436.293 1.827.191 -12% 15% 27%
PRIMA TOTAL RECIBIDA 83.462.254 55.026.313 61.382.524 69.294.078 -34% 12% 13%
PRIMA NETA RECIBIDA ASEGURADORAS 65.100.558 42.920.525 46.036.893 51.970.559 -34% 7% 13%
% DE LA PRIMA TOTAL 78% 78% 75% 75%
PARTICIPACION A FONSAT 18.361.696 12.105.789 15.345.631 17.323.520 -34% 27% 13%
% SÓLO DE PRIMA TOTAL 22% 22% 25% 25%
MULTAS Y RECARGOS A FONSAT 3.125.658 16.201.168 18.781.358 23.662.373 418% 16% 26%
TOTAL FONSAT 21.487.354 28.306.957 34.126.989 40.985.893 32% 21% 20%
SINIESTRALIDAD ASEGURADORAS 7.753.051 20.598.740 22.589.295 27.101.063 166% 10% 20%
SINIESTRALIDAD FONSAT 5.797.137 17.348.266 26.194.945 22.353.997 199% 51% -15%
VICTIMAS POR COBERTURA ASEGURADORAS 9.976 27.077 42.300 55.457 171% 56% 31%
          FALLECIMIENTOS 1.247 2.280 3.107 2.846 83% 36% -8%
          INCAPACIDAD PARCIAL O PERMANENTE 42 160 307 213 281% 92% -31%
          GASTOS MEDICOS 6.727 19.967 31.990 43.363 197% 60% 36%
          GASTOS FUNERARIOS 769 1.620 2.133 2.555 111% 32% 20%
          GASTOS DE TRANSPORTE 1.191 3.050 4.763 6.480 156% 56% 36%
VICTIMAS POR COBERTURA FONSAT 7.617 23.923 26.926 41.671 214% 13% 55%
          FALLECIMIENTOS 713 1.725 2.038 2.112 142% 18% 4%
          INCAPACIDAD PARCIAL O PERMANENTE 0 43 143 86 233% -40%
          GASTOS MEDICOS 5.478 18.705 22.585 34.372 241% 21% 52%
          GASTOS FUNERARIOS 713 1.725 890 1.387 142% -48% 56%
          GASTOS DE TRANSPORTE 713 1.725 1.270 3.714 142% -26% 192%
VALORES PAGADOS POR COBERTURA ASEGURADORAS 7.753.051 20.598.741 22.589.295 27.101.063 166% 10% 20%
          FALLECIMIENTOS 4.233.410 9.017.950 8.394.113 9.198.769 113% -7% 10%
          INCAPACIDAD PARCIAL O PERMANENTE 65.564 250.565 234.182 194.069 282% -7% -17%
          GASTOS MEDICOS 3.160.935 10.504.071 12.494.876 16.961.823 232% 19% 36%
          GASTOS FUNERARIOS 267.455 506.023 542.340 595.522 89% 7% 10%
          GASTOS DE TRANSPORTE 25.687 320.132 923.784 150.880 1146% 189% -84%
VALORES PAGADOS POR COBERTURA FONSAT 5.797.137 17.348.266 26.194.945 22.353.997 199% 51% -15%
          FALLECIMIENTOS 3.565.000 8.625.000 9.840.224 8.938.072 142% 14% -9%
          INCAPACIDAD PARCIAL O PERMANENTE 0 73.860 240.390 133.605 225% -44%
          GASTOS MEDICOS 1.804.337 7.700.656 15.674.657 12.635.313 327% 104% -19%
          GASTOS FUNERARIOS 392.150 862.500 355.626 531.429 120% -59% 49%
          GASTOS DE TRANSPORTE 35.650 86.250 84.048 115.578 142% -3% 38%
VARIACIONRESUMEN DEL ANÁLISIS COMPARATIVO SOAT - FONSAT 2008 - 2011
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 














ASEGURADORAS 65.100.558 7.753.051 12% 16%
FONSAT 18.361.696 5.797.137 27%
MULTAS 3.125.658
AÑO 2009
ASEGURADORAS 42.920.525 20.598.740 48% 53%
FONSAT 12.105.789 17.348.266 61%
MULTAS 16.201.168
AÑO 2010
ASEGURADORAS 46.036.893 22.589.295 49% 61%
FONSAT 15.345.631 26.194.945 77%
MULTAS 18.781.358
AÑO 2011
ASEGURADORAS 51.970.559 27.101.063 52% 53%
FONSAT 17.323.520 22.353.997 55%
MULTAS 23.662.373  




El FONSAT recibe solamente el 22% de los recursos del sistema SOAT más el valor de las 
multas que para 2008 asciende al valor total de 21 millones de dólares aproximadamente y canceló 
en mayor valor que las aseguradoras al reconocer el 27% de indemnizaciones. En el caso de las 
aseguradoras se evidencia que habiendo obtenido el 78% de recursos que asciende a 65 millones de 
dólares aproximadamente, reconocen apenas el 12% en el pago de indemnizaciones. 
En el 2009 sucede algo similar, el FONSAT con el mismo porcentaje del 22% en la 
distribución de los recursos del SOAT más el valor que le corresponde por multas, obtuvo un total 
de aproximadamente 28 millones de dólares y reconoció por indemnizaciones 17 millones de 
dólares que corresponde al 61% del total de los recursos asignados; es decir en este segundo año de 
implementación del SOAT, el FONSAT habría tenido un déficit de 5 millones de dólares, si no 
habría el rubro de multas que en este año fue de 5 veces más que en el año 2008, esto es 16 
millones de dólares. En tanto las aseguradoras reconocen solamente el 48% del monto que recibió 
que asciende a 20 millones de dólares aproximadamente. 
En el año 2010 el FONSAT con el 25% en la distribución de los recursos del SOAT más el 
valor que le corresponde por multas, obtuvo un total de aproximadamente 33 millones de dólares y 
reconoce el 77% de indemnizaciones, esto es 26 millones de dólares, es decir en este tercer año de 
implementación del SOAT, el FONSAT habría tenido un déficit de 11 millones de dólares sin 
considerar el rubro de multas, que para el 2010 fue de 18 millones de dólares.  Mientras tanto las 
aseguradoras reconocen solamente el 49% del monto que recibió y que asciende a 22 millones de 
dólares aproximadamente. 
En el 2011, el FONSAT con el 25% en la distribución de los recursos del SOAT más el 
valor que le corresponde por multas, obtiene un total de aproximadamente 40 millones de dólares, 
reconoció en indemnizaciones el 55% esto es 22 millones de dólares, es decir en este cuarto año de 
implementación del SOAT, el FONSAT habría tenido un déficit de 5 millones de dólares. Las 
aseguradoras en este año pagaron el 52% de indemnizaciones que asciende al valor de 27 millones 
de dólares aproximadamente. 
Al realizar el análisis integral del sistema SOAT, en el primer año de su vigencia, el 
sistema solamente reconoció el 16% de las indemnizaciones, el segundo año reconoció el 53%, el 
tercer año reconoció el 61% y el cuarto año reconoció el 53%. 
Por tanto, se puede afirmar que el hecho de haber reducido en un 30% en el segundo año el 
monto de las pólizas SOAT, permitió acercarse a un escenario más real y de mejor equilibrio en el 
sistema SOAT.  
Además este análisis permite evidenciar que el FONSAT ha realizado en mayor porcentaje 
el reconocimiento de las indemnizaciones, mientras que las aseguradoras especialmente en el 2008, 
tuvieron excedentes que superan de manera extraordinaria los cálculos iniciales en el escenario 




3.2.16.3. Evaluación de la información sobre Reaseguros y Gastos 
Administrativos Aseguradoras del 2008 al 2011 
 
Para el tema de Reaseguros se puede evidenciar en el cuadro 19 y gráfico 52 que los 
valores por reaseguros fueron disminuyendo en el período de estudio. En el 2009   disminuyó en un 
27% el monto cedido, sin embargo este monto con respecto a la prima neta, resulta mucho más alto 
que el 2008, puesto que en el 2009 asciende al 65%. Para el año 2010 hay una disminución 
significativa, pues llegó al 2% de la prima neta. Para el 2011, ya no existe monto de reaseguro 
cedido. 
Para el caso de los valores por gastos administrativos gráfico 53, en el 2008 corresponde al 
25% de la prima neta recibida. En el año 2009 a pesar de haber una disminución con respecto al 
2008, en el 2009 corresponde al 28% de la prima neta recibida. Para los años 2010 y 2011 las 
Aseguradoras del ramo SOAT utilizaron solamente el 9 y 8% respectivamente en gastos 
administrativos. 
En este análisis es necesario resaltar con respecto a los reaseguros y gastos administrativos 
del año 2009 que a pesar de que se observa una disminución del 27% y 25% respectivamente, estos 
porcentajes no corresponden a los dispuestos en el Reglamento vigente del SOAT Decreto 
Ejecutivo 1767, Disposición General Quinta:  
 
“En las operaciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito SOAT, se 
observarán las siguientes disposiciones: 
1.- El límite máximo para la contratación de reaseguros será del 5% de la prima neta 
recibida del SOAT. 
2.- El límite máximo de gastos de administración será del 5% de la prima neta recibida del 
SOAT” 
 
Cuadro No.  19.- Evaluación de la información de las Aseguradoras 2008 a 2011 
 
DESCRIPCION 2008 2009 2010 2011 2009 2010 2011
REASEGUROS CEDIDOS Y GASTOS ADMINISTRATIVOS 54.731.061 40.267.534 5.057.755 3.934.415 -26% -87% -22%
          MONTO DE REASEGUROS 38.417.007 28.089.418 763.688 -4.340 -27% -97% -101%
          PORCENTAJE DE REASEGUROS 59% 65% 2% -0,01% 11% -97% -101%
          MONTOS DE GASTOS ADMINISTRATIVOS 16.314.054 12.178.116 4.294.067 3.938.756 -25% -65% -8%
          PORCENTAJE DE GASTOS ADMINISTRATIVOS 25% 28% 9% 8% 13% -67% -19%
VARIACIONRESUMEN DEL ANÁLISIS COMPARATIVO SOAT - FONSAT 2008 - 2011
 





Gráfico 52.- Evolución de los Valores de Reaseguros del 2008 al 2011  
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Gráfico 53.- Evolución de los Valores de Gastos Administrativos del 2008 al 2011  
 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
3.2.16.4. Evaluación de la información sobre Utilidades transferidas al 
FONSAT del 2008 al 2011 
 
De conformidad a la disposición general cuarta del Reglamento del SOAT original, DE 867 
– 2008, artículo 25: “si las empresas de seguros obtienen una utilidad neta que supere el 5% por 
las operaciones del SOAT, el excedente de dicho porcentaje, se distribuirá en partes iguales entre 
la aseguradora y el FONSAT”. 
De conformidad a la disposición general cuarta del Reglamento del SOAT (DE 1767): “... 
las utilidades generadas por las empresas de seguros provenientes del SOAT, que excedan de la 
utilidad estimada, serán transferidas íntegramente al FONSAT. Las aseguradoras remitirán dichos 
valores en concepto de contribución adicional al FONSAT en el plazo máximo de 90 días 
posteriores al cierre del ejercicio económico.  
Se entiende por utilidad estimada a la diferencia entre las primas cobradas y las hipótesis 
previstas para calcular dichas primas”. 
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En la nueva Ley de Tránsito en la disposición general décima tercera dispone que: 
“Anualmente se establecerá la siniestralidad real que cubrió el SOAT en el respectivo año 
calendario. Si esa siniestralidad es menor que la estimada en las hipótesis para calcular las tarifas 
del SOAT, toda la diferencia de la utilidad será transferida al FONSAT, priorizando la inversión 
en las unidades de emergencia médica de los centros de salud del Estado”. 
Las utilidades obtenidas durante el período de estudio se detallan en el cuadro 20 y su 
evolución en el gráfico 54. 
 
Cuadro No.  20.- Evaluación de la información de las Aseguradoras 2008 a 2011 
2008 2009 2010 2011
1078 AIG METROPOLITANA -                             14.306,66            24.389,00            -                             
1079 ALIANZA 92.136,02            -                             74.158,76            62.800,21           
1083 BOLIVAR 150.222,19         17.865,64            98.474,00            151.246,10        
1084 CERVANTES 23.555,60            -                             566,50                   
1086 COLONIAL 22.174,74            -                             286.802,66         726.003,72        
1103 CONSTI TUCION 2.542,34               -                             3.178,06              
1090 COOP SEGUROS 331.497,31         7.342,39               62.736,24            291.992,90        
1100 INTER OCEANICA 239.911,25         17.246,57            95.862,71            349.694,02        
1115 LATINA 194.108,44         -                             165.546,53         383.196,39        
1104 OLYMPUS -                             -                             
1105 ORIENTE 256.604,18         -                             88.143,00            184.913,73        
1107 PANA MERICANA 332.377,32         -                             83.487,51            550.733,75        
1112 ROCAFUERTE 20.463,04            -                             55.064,32            27.894,66           
1113 SUCRE 122.413,14         56.953,25            70.227,77            263.541,66        
3655 SWEADEN 43.102,36            -                                         21.101,46 
1116 UNIDOS                1.804,57                3.466,20             11.148,18             17.488,57 
TOTAL 1.832.912,50   117.180,71      1.116.040,68   3.034.351,73   
Valores Transferidos al FONSAT por utilidades
Código Aseguradora
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Gráfico 54.- Evolución de los Valores de Gastos Administrativos del 2008 al 2011  
 




4. CAPÍTULO IV 
4.1. LOS SERVICIOS DE SALUD Y EL SOAT 
 
 
4.1.1. Principales causas de muerte en el Ecuador 
De conformidad a los indicadores básicos de salud en el Ecuador, los accidentes de tránsito 
en el período de estudio se encuentran entre las 10 primeras causas de muerte. 
Así en las tablas 19 a 22 respectivamente, se observa que en el año 2008  los accidentes de 
tránsito ocupan el 6to. lugar entre las 10 causas generales de muerte, en el año 2009 ocupa el 3er. 
lugar, en el año 2010 ocupa el 4to. lugar, y en el 2011 en el 5to. lugar entre las 10 causas generales 
de muerte. 
Es decir los accidentes de tránsito se encuentran entre las 6 principales causas de muerte en 
el Ecuador durante el período de estudio de la presente investigación. 
 
Tabla 19.- Principales Causas de Muerte Ecuador 2008 
 
Total Defunciones Generales 2008 
Nº Causas de Muerte Número % 
1 Diabetes mellitus 3.510 5,80% 
2 Enfermedades cerebrovasculares 3.408 5,70% 
3 Enfermedades hipertensivas 3.265 5,40% 
4 Influenza y neumonía 3.187 5,30% 
5 Enfermedades isquémicas del corazón 2.760 4,60% 
6 Accidentes de transporte terrestre 2.691 4,50% 
7 Agresiones (homicidios) 2.479 4,10% 
8 Insuficiencia cardíaca, complicaciones y enfermedades mal definidas 2.317 3,90% 
9 Cirrosis y otras enfermedades del hígado 1.792 3,00% 
10 Enfermedades del sistema urinario 1.761 2,90% 
     Fuente: MSP, Indicadores Básicos de Salud 2008. 
    Elaborado: Autora. 
 
 
Tabla 20.- Principales Causas de Muerte Ecuador 2009 
 
Total Defunciones Generales 2009 
Nº Causas de Muerte Número % 
1 Diabetes mellitus 4.067 6,80% 
2 Enfermedades cerebrovasculares 3.789 6,30% 
3 Accidentes de transporte terrestre 3.176 5,30% 
4 Enfermedades hipertensivas 3.158 5,30% 
5 Influenza y neumonía 3.099 5,20% 
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Total Defunciones Generales 2009 
Nº Causas de Muerte Número % 
6 Enfermedades isquémicas del corazón 2.293 3,80% 
7 Agresiones (homicidios) 2.187 3,70% 
8 
Insuficiencia cardíaca, complicaciones y enfermedades mal 
definidas 
1.907 3,20% 
9 Cirrosis y otras enfermedades del hígado 1.902 3,20% 
10 Neoplasia maligna del estómago 1.626 2,70% 
Fuente: MSP, Indicadores Básicos de Salud 2008. 




Tabla 21.- Principales Causas de Muerte Ecuador 2010 
 
 
Total Defunciones Generales 2010 
Nº Causas de Muerte Número % 
1 Enfermedades hipertensivas 4.309 6,99% 
2 Diabetes mellitus 4.017 6,51% 
3 Influenza y neumonía 3.361 5,45% 
4 Accidentes de transporte terrestre 3.304 5,36% 
5 Enfermedades cerebrovasculares 3.269 5,30% 
6 Agresiones (homicidios) 2.330 3,78% 
7 Enfermedades isquémicas del corazón 1.998 3,24% 
8 Cirrosis y otras enfermedades del hígado 1.933 3,13% 
9 
Insuficiencia cardíaca, complicaciones y enfermedades 
mal definidas 
1.850 3,00% 
10 Ciertas afecciones originadas en el período prenatal 1.618 2,62 
Fuente: MSP, Indicadores Básicos de Salud 2008. 
    Elaborado: Autora. 
 
 
Tabla 22.- Principales Causas de Muerte Ecuador 2011 
 
Total Defunciones Generales 2011 
Nº Causas de Muerte Número % 
1 Diabetes Mellitus 4.455 7,15% 
2 Enfermedades hipertensivas 4.381 7,03% 
3 Enfermedades cerebrovasculares 3.930 6,31% 
4 Demencia y Enfermedad de Alzheimer 3.894 6,25% 
5 Accidentes de transporte terrestre 3.351 5,38% 
6 Influenza y neumonía 3.067 4,92% 
7 Agresiones (homicidios) 2.106 3,38% 
8 Enfermedades isquémicas del corazón 2.014 3,23% 
9 Cirrosis y otras enfermedades del hígado 1.997 3,21% 
10 Enfermedades inmunoprevenibles 1.974 3,17% 
Fuente: MSP, Indicadores Básicos de Salud 2008. 
    Elaborado: Autora. 
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4.1.2. Los servicios de salud públicos y privados en el Sistema 
SOAT 
Para el Ministerio de Salud Pública y sus hospitales fue un gran reto trabajar con seguros 
privados puesto que, por la propia naturaleza del sector público brinda atención médica gratuita y 
no estaba dentro de sus actividades el mantener algún tipo de actividad económica con 
Aseguradoras Privadas para el reembolso de las atenciones de salud brindadas a víctimas de 
accidentes de tránsito y menos aún facturar las prestaciones de salud. 
En este contexto, el nivel central del Ministerio de Salud realizó un gran trabajo al 
coordinar con el sector privado de la salud, para contar con instrumentos legales que 
proporcionaran los lineamientos y alcances en los que deberían actuar los servicios de salud 
públicos y privados frente al grupo asegurador. 
En enero del año 2008, el Ministerio de Salud Pública con apoyo de la Organización 
Panamericana de la Salud, realiza el Primer Seminario Nacional de Difusión y Capacitación del 
SOAT, dirigido a los servicios de salud públicos y privados y organismos de socorro del Ecuador, 
cuyo trabajo fue coordinado con los directivos de la Asociación de Clínicas y Hospitales Privados 
del Ecuador. 
Los funcionarios del sector público de las 22 direcciones provinciales de salud del país 
realizaron las réplicas de Difusión y Capacitación del SOAT en sus respectivas jurisdicciones, 
dirigido a entidades de salud del sector público y privado, a los organismos de socorro y demás 
actores en cada una de sus provincias; actividad realizada desde febrero hasta junio de 2008. 
Los principales temas que el Ministerio de Salud Pública abarcó con respecto a este nuevo 
seguro implementando en el país fueron: 
 Tarifario con el cual se reconocerán los costos de las atenciones médicas a víctimas de 
accidentes de tránsito. 
 Manual Operativo en el cual se dictan los lineamientos y procedimientos a seguir para la 
facturación de los costos de las atenciones médicas. 
 Requisitos a presentar para obtener las indemnizaciones de las Aseguradoras y del 
FONSAT, para lo cual las Direcciones Provinciales de Salud, se convirtieron en centros de 
información. 
 Leyes que amparan el cumplimiento de los servicios de salud públicos y privados, en la 
atención gratuita y oportuna a las víctimas de accidentes de tránsito. 
Durante el año 2008, en el sector público, aproximadamente 42 servicios de salud, 




Cuadro No. 21- Hospitales del sector público que reportaron atenciones de accidentes de 
tránsito 2008 
 











AZUAY 2 96 788 884
BOLIVAR 1 30 11 41
CAÑAR 2 151 762 913
CARCHI 1 36 60 96
COTOPAXI 1 17 60 77
CHIMBORAZO 1 157 668 825
EL ORO 5 117 216 333
ESMERALDAS 0 125 0 125
GUAYAS 2 141 118 259
IMBABURA 3 129 468 597
LOJA 1 8 12 20
LOS RIOS 1 16 145 161
MANABI 4 79 316 395
MORONA 3 133 10 143
NAPO 2 74 89 163
PASTAZA 1 24 43 67
PICHINCHA 3 317 614 931
TUNGURAHUA 1 152 541 693
ZAMORA 2 56 100 156
GALAPAGOS 0 0 0 0
SUCUMBIOS 1 10 38 48
ORELLANA 3 33 162 195
STO.DGO. 1 186 163 349
STA.ELENA 0 0 0 0
TOTAL NACIONAL 41 2.087 5.384 7.471
SERVICIOS DE SALUD PUBLICOS POR PROVINCIA QUE ATENDIERON 
ACCIDENTES DE TRANSITO - 2008
 
Fuente: Sistema SOAT - MSP 
Elaborado: Autora 
 
En el caso de los hospitales privados, de acuerdo a información de la Asociación de 
Clínicas y Hospitales Privados – ACHPE, las clínicas y hospitales privados asociados a este 
gremio, tuvieron los siguientes datos con respecto a las atenciones médicas o rubros facturados a 
las Aseguradoras y al FONSAT. 
Se puede evidenciar en el cuadro 22 que fueron 31 hospitales y clínicas privados los que 




Cuadro No. 22.- Hospitales del sector privado que reportaron atenciones de accidentes de 
tránsito 2008 
 
NUMERO CLINICAS Y HOSPITALES PACIENTES FONSAT SOAT
1 CLINICA DURAN 34 5 29
2 CLINICA EL BATAN 40 0 40
3 CLINICA GUAYAQUIL 49 13 36
4 CLINICA INTERNACIONAL 192 40 152
5 CLINICA KENNEDY - POLICENTRO 189 45 144
6 CLINICA KENNEDY - SAMBORONDON 121 32 89
7 CLINICA KENNEDY- ALBORADA 480 99 381
8 CLINICA PANAMERICANA 1 0 1
9 CLINICA PICHINCHA 289 62 227
10 CLINICA SANTA ANA 38 5 33
11 CLINICA SANTA INES 34 5 29
12 CLINICA VILLAFLORA 977 235 742
13 HOSPITAL ALCIVAR GUAYAQUIL 457 44 413
14 HOSPITAL ALCIVAR PENINSULA 184 70 114
15 HOSPITAL DE LOS VALLES 420 81 339
16 HOSPITAL LATINOAMERICANO 19 2 17
17 HOSPITAL METROPOLITANO 810 130 680
18 HOSPITAL MONTE SINAI 83 6 77
19 HOSPITAL SAN JOSE 9 0 9
20 HOSPITAL U.T.P.L 6 0 6
21 HOSPITAL VOZANDES 2.562 646 1.916
22,23,24 JUNTA DE BENEFICENCIA(3CLINICAS) 3.224 1.744 1.480
25 NOVACLINICA 48 11 37
26 CLINICA MOGROVEJO 13 0 13
27 CLINCA METROPOLITANA 21 4 17
28 CLINICA PASTEUR 85 14 71
29 CLINICA SAN JUAN 21 3 18
30 HOSPITAL CLINICA SAN AGUSTIN 106 6 100
31 HOSPITAL MILLENNIUM 54 15 39
10.566 3.317 7.249TOTAL GENERAL






4.1.3. Recuperación de costos por atenciones médicas  
 
En el cuadro No. 23 se puede observar que en el año 2008 los servicios de salud privados 
realizaron las reclamaciones de atenciones médicas a las Aseguradoras, en un 64% del total de 
reclamaciones, mientras que los servicios de salud públicos lo hicieron en un 36%, por tanto los 
servicios de salud privados superaron a los servicios de salud públicos en cuanto a las 






Cuadro No.  23.- Montos facturados por los servicios de salud públicos y privados. 2008 
 
2008 CASOS FACTURADO PAGADO %
ADEUDADO/
OBJETADO




NACIONAL 6.727 4.450.483 3.160.935 1.289.549 5.478 1.804.337 1.804.337 0
PUBLICO 2.364 1.558.839 1.139.510 36% 419.329 3.725 1.046.515 1.046.515 58% 0
PRIVADO 4.363 2.891.644 2.021.424 64% 870.220 1.753 757.822 757.822 42% 0
ASEGURADORAS FONSAT
 
Fuente: Superintendencia de Bancos, Sistema SOAT – MSP, ACHPE 
Elaborado: Autora 
 
En cuanto a las reclamaciones realizadas al FONSAT, durante el 2008, los hospitales 
públicos realizaron reclamaciones en un 58%, mientras que los hospitales privados lo hicieron en 
un 42%, por tanto los servicios de salud públicos superaron a los servicios de salud privados en 
cuanto a las reclamaciones por atenciones a víctimas de accidentes de tránsito en un 16%. 
  












Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
En el cuadro No. 24 se evidencia que durante el año 2009 los servicios de salud privados 
realizaron las reclamaciones de atenciones médicas a las Aseguradoras, en un 63% del total 
general, y los servicios de salud privados llegaron a reclamar a las aseguradoras el 37% del total 
general, similar al porcentaje de recuperación del año 2008, con una pequeña diferencia de 1% en 
más en la recuperación por parte del sector público y uno en menos por parte del sector privado, 




Cuadro No.  24.- Montos facturados por los servicios de salud públicos y privados. 2009 
 







NACIONAL 19.897 10.504.071 10.504.071 0 18.705 7.700.656 7.700.656 0
PUBLICO 6.168 3.886.506 3.886.506 37% 0 14.029 6.776.577 6.776.577 88% 0
PRIVADO 13.729 6.617.565 6.617.565 63% 0 4.676 924.079 924.079 12% 0
ASEGURADORAS FONSAT
 
Fuente: Superintendencia de Bancos, Sistema SOAT – MSP, ACHPE 
Elaborado: Autora 
 
En cuanto a los reclamos al FONSAT durante el año 2009, los servicios de salud públicos 
realizaron reclamaciones por un 88% en tanto los servicios de salud privados lo hicieron en un 
12%, por tanto los servicios de salud públicos superaron a los servicios de salud privados en cuanto 
a las reclamaciones por atenciones a víctimas de accidentes de tránsito en un 76%, evidenciándose 
un cambio sustancial en los porcentajes de reclamos al FONSAT por parte del sector público.  
 












Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
Un tema importante de resaltar es el largo tiempo que los servicios de salud públicos 
debían esperar para recuperar los costos de las atenciones médicas, tal como lo describe la Dra. 
Susana Cárdenas de Acosta, Directora Ejecutiva de ACHPE, en oficio dirigido a la señora Ministra 
de Salud en mayo 12 de 2009, en el que comunica lo siguiente “En base a la información hemos 
manifestado nuestra disconformidad con la injustificada dilatación y retraso en el pago de las 
facturas más aún cuando los fondos de las ventas de los seguros se encuentran en las arcas de las 
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empresas aseguradoras SOAT y del FONSAT, lo que ha implicado que las clínicas y hospitales 
estemos financiando toda la operación, afectando a la sustentabilidad de nuestras instituciones”. 
 Esta afirmación se puede evidenciar en el cuadro 25, donde se desprende el dato de los 
montos adeudados por las aseguradoras a las clínicas privadas 
 



















5.544.147           3.395.901          212.480        1.994.938        




  Fuente y elaboración: ACHPE 
 
4.1.4. Evaluación de la recuperación de costos  por  los Servicios de 
Salud  
 
En el cuadro 26 y gráficos 57 y 58, se puede observar que los servicios de salud públicos 
realizaron las reclamaciones al FONSAT en mayor porcentaje. Del análisis realizado para  
identificar las razones por que el sector privado realizó más reclamaciones a las aseguradoras y el 
sector público al FONSAT, se identificó que la mayoría de casos de accidentes que los ocasionaban 
vehículos no identificados o no asegurados, eran llevados por los organismos de socorro al sector 




Cuadro No. 26.- Análisis de los porcentajes de Recuperación de Costos por parte de los 
Servicios de Salud 
VARIACION
USD PORCENTAJE USD PORCENTAJE 2008 - 2009
RECUPERACION A ASEGURADORAS 3.160.934 10.504.071 232%
PUBLICO 1.139.510,03        36% 3.886.506,27        37% 241%
PRIVADO 2.021.423,97        64% 6.617.564,73        63% 227%
RECUPERACION A FONSAT 1.804.337,00        7.700.656,00        327%
PUBLICO 1.046.515,00        58% 6.776.577,00        88% 548%
PRIVADO 757.822,00           42% 924.079,00            12% 22%
TOTAL SERVICIOS DE SALUD 4.965.271,00        18.204.727,00      267%
TOTAL PUBLICO 2.186.025,03        44% 10.663.083,27      59% 388%
TOTAL PRIVADO 2.779.245,97        56% 7.541.643,73        41% 171%
DESCRIPCION
2.008 2.009
EVALUACION DE LOS PORCENTAJES DE RECUPERACION DE COSTOS 
 
Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 











Fuente: Superintendencia de Bancos 
Elaborado: Autora 
 
















Al respecto de la afirmación realizada anteriormente, que “los vehículos de emergencia 
llevaban a los pacientes con pólizas SOAT a las clínicas privadas”, se pudo saber a ciencia cierta 
cuando el Municipio realizó una investigación en torno a este tema. 
Al respecto, el Diario La Hora
24
 relata lo siguiente: “se tuvo el testimonio de varios 
paramédicos que habrían recibido coimas para llevar a los pacientes a dos clínicas privadas de la 
ciudad. Según la concejala Elizabeth Cabezas, miembro del directorio de la entidad, de los 
pacientes atendidos por el 911 en 2009, sólo el 14% fue llevado a hospitales públicos. Mientras 
que un 60% fue dirigido a entidades privadas. Pero la cifra que alarmó a las autoridades fue que 
de este último 60%, el 80% se repartió entre estas dos clínicas: Villa Flora y Cotocollao” 
El diario
25
 informa al respecto, lo siguiente: “Elizabeth Cabezas, concejala de Quito, 
indicó que las clínicas Villaflora y Cotocollao han logrado atender más del 80 por ciento de 
víctimas de accidentes en el último. En dichas clínicas, los paramédicos recibían supuestamente 
entre 50 y 100 dólares por cada paciente. -La preocupación que nosotros tenemos es por la 
calidad del servicio y sobre todo por los riesgos que una mala atención en este sentido generaría 
para los pacientes-, explicó. 
Una vez conocida la denuncias, el Municipio dio la disposición de abrir las frecuencias de 
radio, por lo que desde entonces las cosas cambiaron. -Ya la disponibilidad de camas en los 
centros hospitalarios públicos apareció de un día para el otro en forma mágica-  expresó. 
El Cuerpo de Bomberos de Quito (CBQ), entidad encargada del control del 911, aseguró 
que no tenía conocimiento de estos hechos”. 
En cuanto a la razón por la cual los servicios de salud privados recuperaron mucho más que 
las aseguradoras del SOAT, ha sido por cuanto estos servicios de salud conocían la forma de 
facturar de manera adecuada para que todos los ítems de la prestación médica sean reconocidos ya 
que es parte de su trabajo habitual negociar con aseguradoras privadas en el ámbito de la salud.  
El cambio sustancial fueron los reclamos realizados por parte de los servicios de salud 
públicos al FONSAT durante el 2009, ya que los reembolsos se incrementaron en el 548% con 
respecto al 2008. 
En las entrevistas realizadas a los directivos de la Unidad del SOAT del Hospital Eugenio 
Espejo para conocer las razones por las que se incrementó en tal magnitud los reclamos al 
FONSAT, informaron que de acuerdo a lo estipulado en el artículo 27 del Reglamento del SOAT 
(D.E. 1767 de 6 de junio de 2007 ) el cual dispone que “las acciones derivadas del contrato de 
seguro SOAT, contra las aseguradoras y el FONSAT prescriben en dos años, contados a partir de la 
fecha del acontecimiento que les dio origen”, por tanto los servicios de salud tenían dos años para 
                                                                
24 http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1040846/-1/Cambios_profundos_en_el_911.html#.UcIu8Jxv6mQ 
Diario La Hora Nacional, Cambios profundos en el 911, 28 mayo 2010. 
 
25 http://www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/153990-supuesta-red-de-corrupcion-operaria-en-sistema-911/ El 
Diario Manabita, Supuesta red de corrupción operaría en el 911, mayo 2010 
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realizar los reclamos por lo que en el 2009 aún se podía reclamar los valores de atenciones médicas 
del año 2008, situación que la mayoría de servicios de salud tanto públicos como privados lo 
realizaron. 
 
4.1.5. Evaluación de la gestión operativa de los Servicios de Salud 
Públicos 
 
El Ministerio de Salud Pública es el más grande prestador de servicios de salud a nivel 
nacional. Para el año 2009, contaba con 129 hospitales, convirtiéndose en potenciales prestadores 
de salud a víctimas de accidentes de tránsito. 
La implementación del SOAT en los hospitales públicos fue una gran oportunidad para 
corregir procesos inadecuados en la gestión de los hospitales, puesto que, mediante sanciones 
administrativas y pecuniarias se obligó a los profesionales, principalmente de la salud (médicos, 
enfermeras, odontólogos, etc.) a cumplir disposiciones que existían en las normas legales de salud 
pero que no se las aplicaba. 
Un ejemplo de ello es el uso de los formularios de historia clínica, específicamente el 
formulario 08 de Emergencia, el cual debía estar llenado pulcramente, es decir llenos todos sus 
casilleros, sin borrones ni tachones y con firma y sello de responsabilidad del médico que atendía la 
emergencia. 
Durante el año 2008, en las supervisiones realizadas por el nivel central del Ministerio de 
Salud Pública a los diferentes hospitales públicos del país, se evidenció que las reclamaciones por 
el SOAT eran mínimas y el gran problema era que no se llenaban de forma prolija los formularios 
de historia clínica lo que significaba una merma en los recursos para el hospital puesto que se 
estaban atendiendo víctimas de accidentes de tránsito pero no se estaba recuperando los costos de 
esas atenciones.  
Se evidenció también que había una descoordinación total entre el personal médico y 
administrativo y por ende en los formularios que cada una de las instancias o servicios en la que 
éstos laboraban debían emitir para completar la documentación completa requerida por las 
aseguradoras, para recuperar los costos de las atenciones médicas brindadas a víctimas de 
accidentes de tránsito. 
Para controlar esta situación, en marzo del 2008, mediante Acuerdo Ministerial del MSP 
No. 138, se dispuso a todos los establecimientos de salud públicos y privados a nivel nacional, la 
inmediata aplicación de los formularios de historia clínica básicos actualizados y anexos, así como 
varias disposiciones administrativas a los hospitales y unidades públicas del MSP para que 
optimicen los procesos administrativos entre los profesionales de la salud y los profesionales 
administrativos para mejorar la recuperación de los costos de atenciones médicas que debían 
reclamar a las aseguradoras y al FONSAT. 
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Dentro de uno de los informes de las supervisiones realizadas
26
 a los hospitales públicos y que 
se repetían con frecuencia en la mayoría de ellos, se detallan los siguientes:  
 “Las Direcciones Provinciales de Salud, no asumían su papel de Autoridad Sanitaria 
Provincial, con el que debían exigir a los servicios de salud de su jurisdicción, tanto 
públicos como privados, la atención médica oportuna a las víctimas de accidentes de 
tránsito, por lo se insistió mediante comunicaciones escritas hacia estas direcciones,  
conminándoles a que asuman su rol. 
 Los formularios de Historia Clínica no se llenaban adecuadamente, considerando que 
estos son los documentos de soporte para la devolución de los fondos del seguro. 
 Los diferentes ítems de las atenciones médicas no eran considerados en su totalidad, 
perjudicando a la unidad de salud en la recuperación de costos. 
 Aún se enviaba a adquirir medicinas e insumos a los pacientes del SOAT. 
 Cuando existían objeciones de parte de las Aseguradoras o el FONSAT, no se realizaba la 
complementación de documentos o la exigibilidad de todos los ítems de las prestaciones 
médicas. 
 Existen facturas anuladas por mala elaboración o porque ya habían caducado”. 
 
Ante tanta irregularidad, se dispuso  a los directivos del hospital se cumplan las siguientes 
disposiciones: 
 Dispongan a los señores médicos del área que los formularios 008 deben estar totalmente 
llenos, legibles, sin borrones ni tachones, con firma y código de responsabilidad. En caso 
de incumplimiento, que proceda a sancionar a los profesionales que no observen esta 
disposición.  
 Organicen de mejor manera el proceso del SOAT incluido el personal, puesto que se 
evidencia que no hay control en la documentación del SOAT, lo cual no permite un 
seguimiento eficiente tanto para quienes evaluamos como para la recuperación de los 
costos a las Aseguradoras y al FONSAT. 
 Se solicita redefinir funciones a los profesionales que a partir de la gratuidad no tendrían 
actividades o tareas para realizar, a fin de fortalecer el SOAT en esta Área de Salud la 
cual está situada estratégicamente. 
 No era procedente que se envíe a comprar medicamentos o insumos, pues se tienen los 
fondos del SOAT para cubrir esos gastos, pero que falta eficiencia y organización en el 
proceso. 
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 Se informa que si hay demora por parte de las Aseguradoras en responder a las 
prefacturas, se recomienda aplicar lo dispuesto en el Reglamento del SOAT y los acuerdos 
entre Prestadores y Aseguradores, que el pago se lo realizará en los 30 días siguientes a la 
presentación de la prefactura, para lo cual se tendrá 20 días para esperar objeciones y los 
10 días siguientes para el pago que corresponda.  Si existen objeciones, justificar esas 
objeciones, para las cuales corre otro plazo de 30 días.  Es decir las aseguradoras deben 
pagar lo no objetado en los primeros 30 días. 
 Se recomienda que de no haber respuesta oportuna de las Aseguradoras, se denuncie ante 
la Superintendencia de Bancos, con la documentación de soporte, para que éste ente de 
control, exija el pago de lo adeudado. Además que envíen copia de la denuncia al MSP 
para realizar el trámite correspondiente. 
 Se recomienda llenar la información en el Sistema SOAT del MSP, página web 
www.msp.gov.ec/index.php, con el fin de que desde Autoridad Sanitaria Nacional y 
Provincial se pueda llevar un monitoreo eficiente de los datos allí ingresados 
 Sancionar a los funcionarios que no cumplan con la normativa SOAT y disposiciones del 
MSP, Dirección Provincial y Jefatura de Área. 
 Reinvertir en medicamentos, insumos y materiales que necesiten los accidentados de 
tránsito. 
 Se insta a que la recuperación de los costos por atenciones médicas deben realizarlo a 
partir de abril del 2008, fecha en que el FONSAT empezó a reconocer gastos médicos.” 
Realizando la comparación del nivel de atención que tuvo el sector público de la salud vs. el 
sector privado, cuadros 26, se puede apreciar que el sector privado (solamente 34 clínicas asociadas 
a la ACHPE), fue más efectivo que el sector público (120 hospitales) en brindar atención médica a 
los accidentados de tránsito y en recuperar los costos de estas atenciones, considerando el número 
de servicios de salud que prestaron su servicio a las víctimas de accidentes de tránsito. 
Todo este detalle de observaciones evidencia que los hospitales públicos no cumplieron a 
cabalidad la recuperación de costos de las atenciones médicas a víctimas de accidentes de tránsito, 
convirtiéndose en corresponsables de que las aseguradoras del SOAT hayan mantenido altos 
recursos en sus arcas, puesto que no se enviaba la documentación completa para realizar las 
recuperaciones de costos correspondientes, sus procesos eran lentos y caotizados y ni siquiera les 
preocupaba el tener recursos adicionales para solventar la adquisición de medicamentos e insumos 
que requerían los pacientes víctimas de accidentes de tránsito, tanto así que enviaban a comprar 






4.2. ESTUDIO DE CASO HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 
 
4.2.1. Conformación de la Unidad SOAT 
 
En Enero de 2008 el Gobierno puso en vigencia el SOAT, a finales de ese mismo mes, el 
Ministerio de Salud Pública, capacitó a los servicios de salud públicos y privados en la operatividad 
de este seguro. 
Para febrero de 2008, el Hospital Eugenio Espejo con el apoyo de su Director Dr. Patricio 
Ortiz, organizó en este hospital la Unidad SOAT, la cual a cargo de su administrador Ing. Richard 
Chávez, realizó la planificación estratégica de esta unidad, dando un gran ejemplo a todos los 
hospitales públicos del país, de que organizándose se podía cumplir a cabalidad la recuperación de 
los fondos por las atenciones médicas a víctimas de accidentes de tránsito.
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Luego de esta planificación, emitió el Manual Técnico Operativo, Organizativo SOAT para 
este hospital, el cual contiene las políticas generales, perfiles de profesionales, competencias y 
funciones y productos a obtenerse. 
La organización de la unidad del SOAT en este Hospital y los resultados que se iban dando 
en el año, fue la base para que las autoridades del nivel central del Ministerio de Salud, dispusieran 
que en todos los hospitales públicos se estructure una unidad del SOAT, la cual tendría la 
responsabilidad de obtener el mejor nivel de recaudaciones de los fondos del seguro SOAT.  
 
4.2.2. Presupuesto Total del Hospital Eugenio Espejo 
 
A continuación se analizará el presupuesto total del hospital Eugenio Espejo que sirva 
como base para realizar la respectiva evaluación de la incidencia de los recursos del SOAT en el 
presupuesto del hospital. 
 
4.2.2.1. Presupuesto del Hospital por Tipo y Grupo de Gasto 
 
AÑO 2008  
 
Durante el año 2008, al Hospital Eugenio Espejo le asignaron un presupuesto de 16 
millones trescientos cincuenta mil dólares y culminó con el presupuesto codificado de 22 millones 
ochocientos cincuenta y dos mil dólares, de los cuales se ejecutó o devengó el 95,44%. 
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 Oficio No. 117-DIR-2008, 25 de febrero de 2008. 
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Cuadro No. 27.- Presupuesto por Grupo de Gasto HEE en miles de dólares - 2008 
 
DESCRIPCION  ASIGNADO   CODIFICADO   DEVENGADO  
GASTOS EN PERSONAL               10.526,65                13.122,10                12.886,39  
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO                 4.696,73                  6.748,03                  6.536,11  
OTROS GASTOS CORRIENTES                      19,41                       18,25                       18,25  
BIENES DE LARGA DURACION                 1.110,97                     614,27                     351,99  
PASIVO CIRCULANTE                            -                       465,15                     465,15  
OTROS PASIVOS                            -                         82,63                       82,63  
GASTO CORRIENTE               16.353,77                21.050,43                20.340,53  
BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION                            -                    1.013,92                     998,70  
OBRAS PUBLICAS                            -                       149,45                       55,14  
BIENES DE LARGA DURACION                            -                       414,44                     192,84  
OTROS PASIVOS                            -                       224,27                     224,27  
GASTO DE INVERSION                            -                    1.802,08                  1.470,95  




En el siguiente gráfico se aprecia la distribución por tipo de gasto, esto es corriente e 
inversión. El gasto corriente corresponde al 92,11%, mientras que el gasto de inversión 
corresponde al 7,89%. 
 














Para el año 2009 hubo un incremento del 32,81% en el presupuesto asignado al hospital  y 
del 14,43% en su codificado, cuyo monto ascendió al valor de USD 26’150.380 mil dólares, de los 
cuales se devengó el 89,17%. 
 
Cuadro No. 28.- Presupuesto por Grupo de Gasto HEE en miles de dólares-2009 
  
DESCRIPCION  ASIGNADO   CODIFICADO   DEVENGADO  
GASTOS EN PERSONAL                   12.015,84                14.793,29              14.793,05  
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 
                    6.772,11                  7.838,93                6.443,45  
OTROS GASTOS CORRIENTES                            6,41                         8,91                       1,29  
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES 
CORRIENTES                          13,00                       13,00                       9,00  
BIENES DE LARGA DURACION 
                    1.118,99                  1.508,10                   465,66  
PASIVO CIRCULANTE                        488,00                             -                            -    
OTROS PASIVOS                                -                       495,09                   495,09  
GASTO CORRIENTE                   20.414,35                24.657,31              22.207,54  
GASTOS EN PERSONAL                                -                         98,69                     98,69  
BIENES Y SERVICIOS PARA 
INVERSION                        582,30                     276,57                   236,65  
OBRAS PUBLICAS                        300,00                     604,66                   346,70  
BIENES DE LARGA DURACION 
                       422,00                     513,15                   428,14  
GASTO DE INVERSION                     1.304,30                  1.493,06                1.110,17  





La distribución por tipo de gasto del presupuesto total del hospital, para el año 2009 fue la 
siguiente: 94,29% corresponde a gasto corriente y para gastos de inversión el 5,71%. 








Para el año 2010 hubo una disminución del 0,91% en el presupuesto asignado al hospital  y 
un incremento del 31,83% del codificado cuyo monto ascendió al valor de 34 millones 
cuatrocientos setenta y cuatro mil dólares, del cual se devengó el 92,94%. 
 
Cuadro No. 29.- Presupuesto por Grupo de Gasto HEE en miles de dólares - 2010 
 
DESCRIPCION  ASIGNADO   CODIFICADO   DEVENGADO  
GASTOS EN PERSONAL               15.339,64              19.346,35                18.493,44  
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO                 6.175,13                7.480,02                  7.203,51  
OTROS GASTOS CORRIENTES                        5,25                       5,25                         4,95  
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES CORRIENTES                            -                     346,36                     328,13  
BIENES DE LARGA DURACION                            -                  1.656,61                     793,30  
OTROS PASIVOS                            -                     418,74                     418,74  
GASTO CORRIENTE               21.520,02              29.253,32                27.242,07  
GASTOS EN PERSONAL PARA INVERSION                            -                  2.363,20                  2.316,80  
BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION                            -                  1.454,94                  1.429,81  
OBRAS PUBLICAS                            -                     629,34                       64,76  
BIENES DE LARGA DURACION                            -                       42,30                       14,30  
OTROS PASIVOS                            -                     731,36                     731,36  
GASTO DE INVERSIÓN                            -                  5.221,14                  4.557,02  




La distribución por tipo de gasto del presupuesto total del hospital, para el año 2010 fue la 
siguiente: 84,86% corresponde a gasto corriente y para gastos de inversión el 15,14%. 
 








Para el año 2011 hubo un incremento del 29,12% en el presupuesto asignado al hospital  y 
del 9,83% en el codificado del mismo cuyo monto ascendió al valor de 37 millones ochocientos 
sesenta y dos mil dólares y se devengó el 95,16%. 
 
Cuadro No. 30.- Presupuesto por Grupo de Gasto HEE en miles de dólares-2011 
 
DESCRIPCION  ASIGNADO   CODIFICADO   DEVENGADO  
GASTOS EN PERSONAL               18.580,66               20.001,49                20.001,28  
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO                 6.950,32                 9.273,24                  9.171,91  
OTROS GASTOS CORRIENTES                        6,59                        7,04                         6,83  
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES CORRIENTES                 2.250,00                    614,88                     600,92  
BIENES DE LARGA DURACION                            -                   1.640,14                  1.126,92  
GASTO CORRIENTE               27.787,57               31.536,80                30.907,86  
GASTOS EN PERSONAL PARA INVERSION                            -                   1.176,93                  1.176,93  
BIENES Y SERVICIOS PARA INVERSION                            -                   2.142,67                  1.432,56  
OBRAS PUBLICAS                            -                      653,55                     179,73  
BIENES DE LARGA DURACION                            -                      187,31                     166,13  
OTROS PASIVOS                            -                   2.165,52                  2.165,52  
GASTO DE INVERSIÓN                            -                   6.325,97                  5.120,86  




La distribución por tipo de gasto del presupuesto total del hospital, para el año 2011 fue la 
siguiente: 83,29% corresponde a gasto corriente y para gastos de inversión el 16,71%. 
 









RESUMEN PRESUPUESTO ASIGNADO Y CODIFICADO DEL HOSPITAL EUGENIO 
ESPEJO 
 
Cuadro No. 31.- Presupuesto Total HEE de 2008 a 2011 
 





2008 16.353,77               22.852,52      
2009 21.718,65               26.150,38  32,81% 14,43% 
2010 21.520,02               34.474,46  -0,91% 31,83% 












4.2.2.2. Presupuesto del Hospital por fuentes de financiamiento 
AÑO 2008 
 
Dentro del presupuesto del hospital las fuentes de financiamiento eran importantes, puesto 
que hasta el año 2007 se cobraba en los hospitales públicos costos simbólicos (no el costo real de la 
prestación) por las prestaciones médicas y por los servicios hospitalarios, de acuerdo al estudio 
socioeconómico realizado por las trabajadoras sociales a cada uno de los pacientes.  
Para el presupuesto del año 2008, se contaba con recursos de autogestión por el monto de 
aproximadamente un millón novecientos mil dólares, fuente de financiamiento en donde se ubicaba 
el valor de los cobros por prestaciones y servicios hospitalarios y de otros ingresos como los 




Cuadro No. 32.- Presupuesto HEE por fuente de financiamiento - 2008 
CODIGO FUENTE DE FINANCIAMIENTO ASIGNADO CODIFICADO DEVENGADO 
1 Recursos Fiscales           13.111.908,36            17.311.929,46            17.114.651,98  
54 
Cuenta Especial de Reactivación Productiva y Social 
Del Desarrollo Científico-Tecnológico Cereps CEREPS 
                              -                   885.116,02                 554.115,45  
57 Fondo de Ahorro y Contingencia                               -                2.706.104,86              2.705.970,27  
58 Importación de Derivados de Hidrocarburos                               -                                  -                                  -    
101 Recursos de Autogestión             2.587.000,00              1.923.622,74              1.417.445,05  
123 5 por mil CGE autogestión                  13.000,00                   13.000,00                   13.000,00  
501 Recursos Preasignados                 641.857,44                                -                                  -    
507 Ley de Maternidad Gratuita                               -                     12.742,50                     6.293,66  
554 
Cuenta Especial de Reactivación Productiva y Social 
del desarrollo Científico-Tecnológico CEREPS 
                              -                                  -                                  -    
557 Fondo de Ahorro y Contingencia                               -                                  -                                  -    
Total general           16.353.765,80            22.852.515,58            21.811.476,41  
Fuente: Reporte 2008 eSigef  
Elaborado: Autora 
 
Los recursos de autogestión para el año 2008 ascendieron al 8,82% con respecto al total del 
presupuesto codificado del hospital, que si bien no es significativo dentro del total del presupuesto, 
representó un rubro importante, pues con eso se cancelaban los sueldos de varios profesionales de 
la salud, así como se adquirían medicamentos, insumos médicos y equipamiento para el hospital. 
 
AÑO 2009 
Para el año 2009, la partida de Autogestión de conformidad a las directrices de las 
autoridades de Finanzas, pasó a denominarse “Recursos Fiscales generado por la Institución”, en 
donde se debían registrar los recursos que recibía el hospital de fuentes diferentes a las del fisco, 
como por ejemplo los recursos del SOAT.   
 
Cuadro No. 33.- Presupuesto HEE por fuente de financiamiento - 2009 
CODIGO FUENTE DE FINANCIAMIENTO  ASIGNADO   CODIFICADO   DEVENGADO  
001 Recursos Fiscales   19.376.351,50      22.973.391,01      21.646.526,52  
002 Recursos Fiscales generados por las Instituciones     2.342.296,66        2.822.296,66        1.339.954,86  
003 Recursos Provenientes de Preasignaciones                       -               14.649,68               6.538,48  
998 Anticipos de ejercicios anteriores                       -             340.038,48           324.689,25  
Total general 21.718.648,16 26.150.375,83 23.317.709,11 
Fuente: Reporte 2009 eSigef  
Elaborado: Autora 
 
Los recursos generados por el hospital (autogestión) para el año 2009 ascendieron al 10,79% 
con respecto al total del presupuesto codificado del hospital, y al igual que en el año 2008, sirvió 
para cancelar los sueldos de varios profesionales de la salud, del equipo técnico del SOAT, así 






Para el año 2010 en la partida “Recursos Fiscales generado por la Institución” se debían 
registrar los recursos que recibía el hospital de fuentes diferentes a las del fisco, como por ejemplo 
los recursos del SOAT.   
 
Cuadro No. 34.- Presupuesto HEE por fuente de financiamiento – 2010 
CODIGO FUENTE DE FINANCIAMIENTO  ASIGNADO   CODIFICADO   DEVENGADO  
001 Recursos Fiscales   21.520.022,94         26.484.595,30      25.465.461,86  
002 Recursos Fiscales generados por las Instituciones                       -             2.853.998,26        1.839.349,41  
202 Préstamos Externos                       -             5.046.892,29        4.413.443,92  
301 Colocaciones Internas                       -                    9.026,50               8.488,55  
998 Anticipos de Ejercicios Anteriores                       -                  79.950,83             72.351,08  
Total general   21.520.022,94         34.474.463,18      31.799.094,82  
   
8,28% 
 
Fuente: Reporte 2010 eSigef  
Elaborado: Autora 
 
Los recursos generados por el hospital (autogestión) para el año 2010 ascendieron al 8,28% con 
respecto al total del presupuesto codificado del hospital. 
Los recursos de autogestión sirvieron para cancelar los sueldos de varios profesionales de la 
salud, del equipo técnico del SOAT, así como para la adquisición de medicamentos, insumos 




Para el año 2011 en la partida “Recursos Fiscales generado por la Institución” se debían 
registrar los recursos que recibía el hospital de fuentes diferentes a las del fisco, como por ejemplo 
los recursos del SOAT.   
 
Cuadro No. 35.- Presupuesto HEE por fuente de financiamiento – 2011 
CODIGO FUENTE DE FINANCIAMIENTO  ASIGNADO   CODIFICADO   DEVENGADO  
001 Recursos Fiscales   27.787.571,34    35.826.699,45      34.704.295,26  
002 Recursos Fiscales generados por las Instituciones                       -        1.500.000,00        1.071.925,64  
998 Anticipos de Ejercicios Anteriores                       -           536.071,16           252.497,66  
Total general   27.787.571,34    37.862.770,61      36.028.718,56  
   
3,96% 
 
Fuente: Reporte 2011 eSigef  
Elaborado: Autora 
 
Los recursos generados por el hospital (autogestión) para el año 2011 fueron disminuyendo 
llegando al 3,96% con respecto al total del presupuesto codificado del hospital. 
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Los recursos de autogestión sirvieron para cancelar los sueldos de varios profesionales de la 
salud, del equipo técnico del SOAT, así como para la adquisición de medicamentos, insumos 
médicos y equipamiento, como se analizará en el siguiente numeral. 
 
 





A inicio del año 2008, el gobierno ecuatoriano obliga a cumplir con la gratuidad de los 
servicios de salud públicos dispuesto en la Constitución de la República, por lo tanto los hospitales 
públicos ya no podían contar con fondos de autogestión por el cobro de servicios, que se lo había 
venido realizando desde varias décadas atrás. 
Es así que la partida de autogestión previamente asignada al presupuesto del hospital sirvió 
para registrar los valores recuperados por las atenciones médicas a accidentados de tránsito, 
cancelada por las aseguradoras SOAT y el FONSAT y por alguno de los costos por servicios 
complementarios del hospital como es el caso de rayos x y laboratorio que aún se cobraba a la 
población. 























Fuente: Unidad SOAT – HEE 
Elaborado: Autora 
 
Durante el 2008 el presupuesto de gastos codificado por Autogestión fue de USD 
1’923.622,74 que representaba el 8,42% del presupuesto total del hospital. El valor facturado a 
cargo de las aseguradoras SOAT y FONSAT fue de USD 343.329,16 que corresponde al 17,85% 
del presupuesto de autogestión y al 1,50% con respecto al presupuesto total del hospital. 
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Cuadro No. 37.- Ponderación de la ejecución de recursos del SOAT con respecto al 








CON RESPECTO A 
CODIFICADO DE 
AUTOGESTIÓN 
 510510 Servicios Personales por Contrato            969.142,58         32.000,00  3,30% 
 530809 Medicinas y Productos Farmacéuticos            149.084,08       100.734,76  67,57% 
 530810 Materiales para Laboratorio y Uso Médico            411.070,00       205.594,40  50,01% 
 840103 Mobiliarios            300.000,00           5.000,00  1,67% 
Total general         1.923.622,74       343.329,16    
Fuente: Reporte 2008 eSigef  
Elaborado: Autora 
 
Al observar por ítem presupuestario los recursos de autogestión, se evidencia que el rubro 
correspondiente a medicinas y productos farmacéuticos así como a materiales para laboratorio y 
uso médico, fue relevante, ya que los ingresos del SOAT, en la partida de medicinas significó el 
67,57% del presupuesto de autogestión codificado del Hospital, y en cuanto a materiales de 
laboratorio, los ingresos del SOAT, significaron el 50,01% del presupuesto de autogestión 
codificado del referido hospital. 
 
AÑO 2009 
La partida de recursos fiscales generados por la institución, registró los valores recuperados 
por las atenciones médicas a accidentados de tránsito, cancelada por las aseguradoras SOAT y el 
FONSAT y por los costos por servicios complementarios del hospital como es el caso de rayos x y 
laboratorio que todavía se seguía cobrando, a pesar de la disposición de la gratuidad. 
 































Durante el 2009 el presupuesto de gastos codificado con recursos fiscales generados por el 
hospital fue de USD 2’822.296,66 que representa el 10,79% del presupuesto total del hospital, el 
valor facturado a cargo de las aseguradoras SOAT y FONSAT fue de USD 966.556,94 que 
corresponde al 34,25% del presupuesto de autogestión y el 3,70% con respecto al presupuesto total 
del hospital. 
 
Cuadro No. 39.- Ponderación de la ejecución de recursos del SOAT con respecto al 









A CODIFICADO  
 510510 Servicios Personales por Contrato               969.142,58                 699.076,90  72% 
 530402 Edificios, Locales y Residencias                 30.000,00      
 530809 Medicinas y Productos Farmacéuticos               245.354,08      
 530810 Materiales para Laboratorio y Uso Médico               414.800,00                 129.765,66  31% 
 580102 A Entidades Descentralizadas y Autónomas                 13.000,00                     6.495,34  50% 
 840103 Mobiliarios               850.000,00                   82.469,14  10% 
 840104 Maquinarias y Equipos               300.000,00                   48.749,91  16% 
Total general            2.822.296,66                 966.556,94    
 
Fuente: Reporte 2009 eSigef  
Elaborado: Autora 
 
Al observar por ítem presupuestario de los recursos de autogestión, se evidencia que el 
rubro correspondiente a contratación de personal fue relevante, ya que significó el 72% del 
presupuesto de autogestión codificado del Hospital. En cuanto a materiales de laboratorio sería el 




La partida de recursos fiscales generados por la institución - autogestión, registró los 
valores recuperados por las atenciones médicas a accidentados de tránsito, cancelada por las 




Cuadro No. 40.- Montos Recuperados por el Hospital Eugenio Espejo. 2010 
 
ASEGURADORA  MONTO RECUPERADO  
AIG METROPOLITANA              3.134,95  
ALIANZA             28.176,13  
BOLIVAR              5.996,44  
COLONIAL             69.909,43  
CONSTITUCION             12.305,10  
COOPSEGUROS             21.684,24  
FONSAT           927.496,98  
INTEROCEANICA             17.633,11  
LATINA             36.649,72  
PANAMERICANA             62.814,54  
SEGUROS UNIDOS              2.500,00  
SUCRE              6.887,04  
SWEADEN             29.577,98  
UNIDOS              2.425,96  
TOTAL        1.227.191,62  
Fuente: Unidad SOAT – HEE 
Elaborado: Autora 
 
Durante el 2010 el presupuesto de gastos codificado con recursos fiscales generados por el 
hospital fue de USD 2’853.998,26 que representa el 8,28% del presupuesto total del hospital; el 
valor facturado a cargo de las aseguradoras SOAT y FONSAT fue de USD 1’277.191,62 que 
corresponde al 43% del presupuesto de autogestión y el 3,56% con respecto al presupuesto total del 
hospital. 
 
Cuadro No. 41.- Ponderación de la ejecución de recursos del SOAT con respecto al 










 530402 Edificios  Locales y Residencias               130.111,73                 14.185,57  10,90% 
 530404 Maquinarias y Equipos                 20.000,00                 11.788,30  58,94% 
 530801 Alimentos y Bebidas                 61.985,38                 13.584,68  21,92% 
 530809 Medicinas y Productos Farmacéuticos                 90.000,00                 57.683,88  64,09% 
 530810 Materiales para Laboratorio y Uso Médico               890.198,29               601.571,35  67,58% 
 530813 Repuestos y Accesorios                             -                               -      
 580102 
A Entidades Descentralizadas y 
Autónomas                 11.702,86    0,00% 
 840103 Mobiliarios               200.000,00                 96.507,89  48,25% 
 840104 Maquinarias y Equipos            1.450.000,00               431.869,96  29,78% 
Total general         2.853.998,26         1.227.191,62    




Al observar por ítem presupuestario los recursos de autogestión, se evidencia que el rubro 
correspondiente a materiales para laboratorio fue relevante, ya que significó el 67% del presupuesto 
de autogestión codificado del Hospital.  




En cuanto a la recuperación por las atenciones médicas a accidentados de tránsito, 
cancelada por las aseguradoras SOAT y el FONSAT durante el año 2011, se evidencia que la 
recuperación se fue estandarizando, ya que el monto ascendió a un millón doscientos mil dólares, 
similar al año 2010. 
 
Cuadro No. 42.- Montos Recuperados por el Hospital Eugenio Espejo. 2011 
 
ASEGURADORA  MONTO RECUPERADO  
AIG METROPOLITANA              2.620,98  
ALIANZA             28.176,13  
BOLIVAR              5.996,44  
COLONIAL             64.679,77  
CONSTITUCION             12.305,10  
COOPSEGUROS             21.684,24  
FONSAT           927.496,98  
INTEROCEANICA             14.748,73  
LATINA             36.649,72  
PANAMERICANA             57.020,72  
SUCRE              6.887,04  
SWEADEN             29.577,98  
UNIDOS              2.425,96  
TOTAL        1.210.269,79 * 
   *Datos a noviembre 2011 
    Fuente: Unidad SOAT – HEE 
    Elaborado: Autora 
 
Durante el 2011 el presupuesto de gastos codificado con recursos fiscales generados por el 
hospital fue de USD 1’500.000 que representa el 3,96% del presupuesto total del hospital; el valor 
facturado a cargo de las aseguradoras SOAT y FONSAT fue de USD 1’210.269,79 con corte a 
noviembre de 2011, que corresponde al 80,68% del presupuesto de autogestión y el 3,20% con 
respecto al presupuesto total del hospital. 
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Cuadro No. 43.- Ponderación de la ejecución de recursos del SOAT con respecto al 










 530402 Edificios  Locales y Residencias           51.573,72             51.573,72  100,00% 
 530809 Medicinas y Productos Farmacéuticos         100.342,54             95.397,08  95,07% 
 530810 Materiales para Laboratorio y Uso Médico         410.448,74           406.795,96  99,11% 
 580102 A Entidades Descentralizadas y Autónomas                        -                           -      
 840103 Mobiliarios         100.000,00             43.641,15  43,64% 
 840104 Maquinarias y Equipos         820.018,39           456.901,12  55,72% 
 840105 Vehículos           17.616,61             17.616,61  100,00% 
Total general      1.500.000,00        1.071.925,64    
SOAT         1.210.169,79                138.244,15  
Fuente: Reporte 2010 eSigef  
Elaborado: Autora 
 
Al observar por ítem presupuestario los recursos de autogestión, se evidencia todos los 
rubros ejecutados correspondieron a los ingresos del SOAT. 
Se debe resaltar que a pesar de haber ingresado el valor de 1’210.169,79 solamente llegar a 
ejecutar el 89% de los valores del SOAT y de su codificado el 71%.  
 
 
4.2.2.4. Evaluación de la incidencia del SOAT en el Hospital 
Eugenio Espejo 
 
El presupuesto del Hospital Eugenio Espejo durante el período de estudio, tuvo variaciones 
en alza y en baja así como el presupuesto de autogestión. 
 
Cuadro No. 44.- Análisis y variaciones del presupuesto codificado y autogestión del Hospital 
















2.008     22.852.515,58        1.923.622,74  8,42%     
2.009     26.150.375,83        2.822.296,66  10,79% 14,43% 46,72% 
2.010     34.474.463,18        2.853.998,26  8,28% 31,83% 1,12% 
2.011     37.862.770,61        1.500.000,00  3,96% 9,83% -47,44% 
Fuente: Reporte eSigef  
Elaborado: Autora 
 
Del análisis realizado a los fondos ingresados por el SOAT durante el período de estudio, 
se puede apreciar que la recuperación con respecto al presupuesto total del Hospital no fue 
significativa pues correspondió al 2,99% promedio.  
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Con respecto a los recursos de autogestión, se evidencia que anualmente durante el periodo 
de estudio iba correspondiendo los recursos a los ingresos del SOAT, llegando en el 2011 al 80%, 
esto significa desde otro punto de vista, que la gratuidad se iba cumpliendo paulatinamente. 
De igual forma se puede observar que en segundo año de implementación del SOAT, se fue 
mejorando la administración o gestión de la recuperación de los recursos por atenciones médicas a 
víctimas de accidentes de tránsito. 
 
Cuadro No. 45.- Análisis y variaciones del presupuesto codificado, autogestión y SOAT del 






% SOAT / 
PRES.TOTAL 




2.008        22.852.515,58           1.923.622,74        343.329,16  1,50% 17,85% 
 2.009        26.150.375,83           2.822.296,66        966.556,94  3,70% 34,25% 182% 
2.010        34.474.463,18           2.853.998,26  1.227.191,62 3,56% 43,00% 27% 
2.011                           -                               -       1.210.169,79  3,20% 80,68% -1% 




4.2.3. Análisis del costo de una prestación médica de accidente de 
tránsito 
 
A continuación se realiza un análisis de los costos de una prestación médica elaborada por 
el área de terapia intensiva del Hospital Eugenio Espejo y en la cual no consta el costo de 
honorarios profesionales, mencionando que el mismo lo paga el Gobierno y no podría ir como parte 
de los costos de una prestación. (Cuadro 46) 
Luego se realiza el costeo de la misma prestación, pero con el tarifario del SOAT vigente 
para el año 2010. 
 
En los cuadros 46 y 47 se realiza el análisis de una prestación médica de accidente de 
tránsito, esto es, Traumatismo cráneo encefálico. En primer lugar se muestra el detalle del costo 




Cuadro No. 46.- Análisis de costos de un traumatismo cráneo encefálico con tarifas del 
Hospital Eugenio Espejo - año 2010.  
 
 
LISTA COSTO DE INSUMOS, MATERIALES, MEDICAMENTOS, EXAMENES Y OTROS QUE SE UTILIZA EN EL 
MANEJO DE UN PACIENTE EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (Área Critica) 
     
PATOLOGIA: TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO, HEMATOMA 
EPIDURAL 
 
VALOR COSTO DIA: $ 113,87  
DIAS DE HOSPITALIZACION: 8 días. 
 
VALOR COSTO TOTAL: $ 910,96  
TISS DE INGRESO: 18 II 
    TISS DE EGRESO: 10 I 
    EDAD: 14 AÑOS 
    SEXO: FEMENINO 
     






Alcohol yodado 1 1,46 1,46   
Bigotera (catéter de oxigeno) 1 0,47 0,47   
Bisturí 2 0,07 0,14   
Electrodos 6 0,15 0,9   
Equipo de venoclisis 25 0,26 6,5   
Esparadrapo mediano 1 6 6   
Filtro de ventilador 3 4,5 13,5   
Frasco colector de orina 4 0,05 0,2   
Frasco de Agua 13 0,25 3,25   
Fundas de basura 4 0,08 0,32   
Gasas paquetes 108 1,25 135   
Guantes quirúrgicos estériles (par) 118 0,23 27,14   
Hibiscrub 500cc 39,6 39,6   
Jeringuillas de 10cc 3 0,07 0,21   
Jeringuillas de 20cc 13 0,11 1,43   
Jeringuillas de 3cc 71 0,04 2,84   
Jeringuillas de 5cc 37 0,05 1,85   
Jeringuillas de 50cc 8 0,49 3,92   
Microgotero 8 3,39 27,12   
Micronebulizador - mascarilla - tuboT + 
pico 
1 8,7 8,7   
Pañales prudencial 8 3,05 24,4   
Pilas medianas 2 0,82 1,64   
Sablón frasco 250cc 6,8 6,8   
Set de mangueras 2 8,7 17,4   
Sondas de succión 79 0,59 46,61   
Sondas Foley 3 0,9 0,63   
Termómetro bucal 1 0,27 0,21   
Termómetro rectal 1 0,26 0,26   
Tubo endotraqueal 75 1 1,65 1,39   





    






Acetaminofén sup. De 300mg 9 0,04 0,36   
Casec 1 5,4 5,4   
Ciprofloxacina 8 3 24   
Cisapride 3 5,37 16,11   
Dormicum 40 2,1 84   
Electrosoles K amp. 10 ml 38 0,24 9,12   
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Ensure 5 5,4 27   
Fentanyl 25 2,11 52,75   
Heparina frasco de 25000 UI 1 2,79 2,79   
Solución Salina 0.9% frasco 1000cc 13 1,3 16,9   
Tramal amp. De 100 ml 16 0,475 7,6   
Valium amp. De 10 ml 1 0,53 0,53   
Xilocaina 2 2,64 5,28   
      251,84 $31,48  
     
LABORATORIO 






Albúmina 1 0,7 0,7   
Bilirrubinas totales 1 0,7 0,7   
Bilirrubinas directas 1 0,7 0,7   
Bilirrubinas indirectas 1 0,7 0,7   
Creatinina 6 0,7 4,2   
Cultivo secreción traqueal 1 3,5 3,5   
Electrolitos 19 2,6 49,4   
Gasometrías  22 2,6 57,2   
Glucosa 9 0,7 6,3   
GOT 1 0,8 0,8   
GPT 1 0,8 0,8   
Hematocrito 11 0,4 4,4   
Hemoglobina 6 0,4 2,4   
Hemograma 8 0,4 3,2   
Leucocitos 9 0,4 3,6   
Nitrógeno ureico 1 1,17 1,17   
Plaquetas 4 0,4 1,6   
Proteínas totales 1 0,7 0,7   
Reticulositos 1 0,3 0,3   
TTP 3 0,8 2,4   
TP 3 0,8 2,4   
Urea 8 0,7 5,6   
Factor Sanguíneo 1 0,8 0,8   
      152,77 $19,09  
     
IMAGENES 






Ecosonograma Abdominal 1 5,6 5,6   
Electrocardiogramas 1 1 1   
Rayos X placas Torax 11 2 22   
TAC simple y contrastada cerebral 2 50 100   
      128,6 $15,82  

















Cuadro No.  47.- Análisis de costos de un traumatismo cráneo encefálico 
con tarifario SOAT 
 
MANEJO Y EVALUACION DE ATENCION DE EMERGENCIA 
CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
99284 VISITA EN EMERGENCIAS 1 25 1,3 
           
32,50  
  SUBTOTAL       
           
32,50  
      RAYOS X 
     CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
240236 TORAX 2 POSICIONES 1 2,74 8 
           
21,92  
240016 CERVICAL AP LATERAL Y OBLICUAS 1 3,47 8 
           
27,76  
710040 TAC CRANEO SIMPLE +CONTRASTE I V 
1 9,63 8 
           
77,04  
550019 ECOCARDIOGRAFIA  1 4,59 8 
           
36,72  
  SUBTOTAL       
         
163,44  
      LABORATORIO CLINICO 
    CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
360014 Albúmina 1 0,58 8 
             
4,64  
360028 Bilirrubinas totales 1 0,7 8 
             
5,60  
360029 Bilirrubinas directas 1 0,7 8 
             
5,60  
360048 Creatinina 6 0,43 8 
           
20,64  
350026 Cultivo secreción traqueal 1 3,17 8 
           
25,36  
360057 Electrolitos 19 0,33 8 
           
50,16  
360120 Gasometrías  22 1,34 8 
         
235,84  
360124 Glucosa 9 0,28 8 
           
20,16  
360027 GOT 1 0,76 8 
             
6,08  
360018 GPT 1 0,76 8 
             
6,08  
340059 Hematocrito 11 0,51 8 
           
44,88  
340061 Hemoglobina 6 1,67 8 
           
80,16  
340006 Biometría hemática 9 0,37 8 
           
26,64  
360160 Nitrógeno ureico 1 0,61 8 
             
4,88  
360174 Proteínas totales 1 0,48 8 
             
3,84  
340026 ReticuloCitos 1 0,56 8 
             
4,48  
340111 TTP 3 0,34 8 
             
8,16  
340110 TP 3 0,36 8 
             
8,64  
360009 Urea 8 0,62 8 
           
39,68  
370006 Factor Sanguíneo 1 4,13 8 
           
33,04  
  SUBTOTAL       
         
634,56  
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      HONORARIOS PROFESIONALES 
    CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
21470 TRATAMIENTO QUIRURGICO: Tratamiento abierto de 
fractura complicada 1 19 
14,7
4 
         
280,06  
21470 
AYUDANTE 1     
         
140,03  
21470 
ANESTESIOLOGO  1 5 11,2 
           
56,00  
21470 
ADICIONAL ANESTESIOLOGO 4 5 1 
           
20,00  
  SUBTOTAL       
         
496,09  
      VISITA EN EMERGENCIAS 
    CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
38373 Sala de observación  
1 3,6 8 
           
28,80  
  SUBTOTAL       
           
28,80  
      DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA 
    
CODIGO DETALLE  CANT 
V. 
UNITAR
IO    TOTAL  
39416 DERECHOS DE SALA 1 26,13 8 
         
209,04  
  SUBTOTAL       
         
209,04  
      MEDICAMENTOS 







1,1  TOTAL  
1 Acetaminofén sup. De 300mg 9 0,02 0,02 
             
0,20  
2 Casec 1 5,75 6,33 
             
6,33  
3 Ciprofloxacina 1 3,49 3,84 
             
3,84  
4 Cisapride 3 5,03 5,53 
           
16,60  
5 Dormicum 40 3,19 3,51 
         
140,36  
6 Electrosoles K amp. 10 ml 38 0,23 0,25 
             
9,61  
7 Ensure 5 7,29 8,02 
           
40,10  
8 Fentanyl 25 2,15 2,37 
           
59,13  
9 Heparina frasco de 25000 UI 1 3,13 3,44 
             
3,44  
10 Solución Salina 0.9% frasco 1000cc 13 1,3 1,43 
           
18,59  
11 Tramal amp. De 100 ml 16 0,694 0,76 
           
12,21  
12 Valium amp. De 10 ml 1 0,978 1,08 
             
1,08  
13 Xilocaina 2 3,83 4,21 
             
8,43  
  SUBTOTAL       
         
319,90  
      ESTANCIA 
HOSPITALARIA       
  CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
38132 HABITACIÓN DE CUATRO CAMAS O MAS 8 8,26 8 
         
528,64  
  SUBTOTAL       




      
      ALTA DEL PACIENTE 
    CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
99238 ALTA 1 18 1,3 
           
23,40  
  SUBTOTAL       
           
23,40  
      MATERIALES QUIRURGICOS 
    CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
39626 MATERIALES 1 18 3,97 
           
71,46  
  SUBTOTAL       
           
71,46  
      CUIDADO INTRAHOSPITALARIO 
    CODIGO DETALLE CANT UVR FC  TOTAL  
99222 
Cuidado hospitalario inicial, por día, para evaluación y manejo 
de un paciente  1 22 1,3 
           
28,60  
  SUBTOTAL       
           
28,60  




Cuadro No.  48.- Resumen de la Facturación con y sin tarifario de una prestación médica en 
accidente de tránsito 
 
PATOLOGIA: TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO, HEMATOMA EPIDURAL





DETALLE COSTO DETALLE COSTO
INSUMOS Y MATERIALES 379,89             
HONORARIOS EN PRIMERA 
ATENCION EN EMERGENCIA
32,50             
MEDICAMENTOS 251,84             
HONORARIOS EN 
HOSPITALIZACIÓN
496,09           
EXAMENES DE LABORATORIO 152,77             
HONORARIOS EN CUIDADOS 
INTRAHOSPITALARIOS
28,60             
RAYOS X E IMAGEN 128,60             USO DE LA SALA DE EMERGENCIA 28,80             
USO DE LA SALA DE CIRUGIA 209,04           
MEDICAMENTOS 319,90           
EXAMENES DE LABORATORIO 634,56           
RAYOS X E IMAGEN 163,44           
HABITACIÓN 528,64           
ALTA DEL PACIENTE 23,40             
MATERIALES QUIRURGICOS 71,46             
TOTAL COSTO 913,10             TOTAL COSTO 2.536,43        
FACTURACIÓN SEGÚN COSTOS DEL HOSPITAL FACTURACIÓN CON TARIFARIO
 
Fuente: UCI –HEE 
Elaboración: Autora 
 
Cómo se puede observar en los cuadros 46, 47 y 48, los costos de las prestaciones que tenía 
el Hospital Eugenio Espejo están muy por debajo de los costos que se obtienen aplicando el 
tarifario del SOAT y ahora de la red pública integral de salud. 
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Entre los componentes del costo que el hospital no consideraba, se encuentran los 
honorarios profesionales (mano de obra directa) y que es un elemento importante dentro de esos 
componentes.  De igual forma no se consideraron temas como el costo de la cama hospitalaria que 
el paciente utiliza ni el uso de la sala de cirugía, así como  el cuidado intrahospitalario que realizan 
los mismos médicos en sus visitas a los pacientes luego de una intervención quirúrgica. 
Por esa razón ha sido importante la aplicación el SOAT en los hospitales públicos de salud, 
puesto que ha permitido que éstos reflejen costos más reales de las prestaciones médicas, 







DESCRIPCION 2008 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
No. VEHICULOS ASEGURADOS 1.418.367 1.248.463 1.436.293 -12% 15% -100% DISMINUCION AUMENTO DISMINUCION
PRIMA TOTAL RECIBIDA 83.462.254 55.026.313 61.382.524 69.294.078 -34% 12% 13% DISMINUCION DISMINUCION AUMENTO
PRIMA NETA RECIBIDA ASEGURADORAS 65.100.558 42.920.525 46.036.893 51.970.559 -34% 7% 13% DISMINUCION AUMENTO AUMENTO
PARTICIPACION A FONSAT 18.361.696 12.105.789 15.345.631 17.323.520 -34% 27% 13% DISMINUCION AUMENTO AUMENTO
MULTAS Y RECARGOS A FONSAT 3.125.658 16.201.168 18.781.358 23.662.373 418% 16% 26% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
SINIESTRALIDAD ASEGURADORAS 7.753.051 20.598.740 22.589.295 27.101.063 166% 10% 20% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
VICTIMAS POR COBERTURA ASEGURADORAS 9.976 27.077 42.300 55.457 171% 56% 31% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          FALLECIMIENTOS 1.247 2.280 3.107 2.846 83% 36% -8% AUMENTO AUMENTO DISMINUCION
          INCAPACIDAD PARCIAL O PERMANENTE 42 160 307 213 281% 92% -31% AUMENTO AUMENTO DISMINUCION
          GASTOS MEDICOS 6.727 19.967 31.990 43.363 197% 60% 36% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          GASTOS FUNERARIOS 769 1.620 2.133 2.555 111% 32% 20% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          GASTOS DE TRANSPORTE 1.191 3.050 4.763 6.480 156% 56% 36% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
VALORES PAGADOS POR COBERTURA ASEGURADORAS 7.753.051 20.598.741 22.589.295 27.101.063 166% 10% 20% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          FALLECIMIENTOS 4.233.410 9.017.950 8.394.113 9.198.769 113% -7% 10% AUMENTO DISMINUCION AUMENTO
          INCAPACIDAD PARCIAL O PERMANENTE 65.564 250.565 234.182 194.069 282% -7% -17% AUMENTO DISMINUCION DISMINUCION
          GASTOS MEDICOS 3.160.935 10.504.071 12.494.876 16.961.823 232% 19% 36% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          GASTOS FUNERARIOS 267.455 506.023 542.340 595.522 89% 7% 10% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          GASTOS DE TRANSPORTE 25.687 320.132 923.784 150.880 1146% 189% -84% AUMENTO AUMENTO DISMINUCION
REASEGUROS CEDIDOS Y GASTOS ADMINISTRATIVOS 54.731.061 40.267.534 5.057.755 3.934.415 -26% -87% -22% DISMINUCION DISMINUCION DISMINUCION
          MONTO DE REASEGUROS 38.417.007 28.089.418 763.688 -4.340 -27% -97% -101% DISMINUCION DISMINUCION DISMINUCION
          PORCENTAJE DE REASEGUROS 59% 65% 2% -0,01% 11% -97% -101% AUMENTO DISMINUCION DISMINUCION
          MONTOS DE GASTOS ADMINISTRATIVOS 16.314.054 12.178.116 4.294.067 3.938.756 -25% -65% -8% DISMINUCION DISMINUCION DISMINUCION
          PORCENTAJE DE GASTOS ADMINISTRATIVOS 25% 28% 9% 8% 13% -67% -19% AUMENTO DISMINUCION DISMINUCION
VARIACION DESCRIPCION DE LA VARIACION
DESCRIPCION 2008 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
PARTICIPACION A FONSAT 18.361.696 12.105.789 15.345.631 17.323.520 -34% 27% 13% DISMINUCION AUMENTO AUMENTO
MULTAS Y RECARGOS A FONSAT 3.125.658 16.201.168 18.781.358 23.662.373 418% 16% 26% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
TOTAL 21.487.354 28.306.957 34.126.989 40.985.892 32% 21% 20% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
SINIESTRALIDAD FONSAT 5.797.137 17.348.266 26.194.945 22.353.997 199% 51% -15% AUMENTO AUMENTO DISMINUCION
VICTIMAS POR COBERTURA FONSAT 7.617 23.923 26.926 41.671 214% 13% 55% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          FALLECIMIENTOS 713 1.725 2.038 2.112 142% 18% 4% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          INCAPACIDAD PARCIAL O PERMANENTE 0 43 143 86 233% -40% AUMENTO DISMINUCION
          GASTOS MEDICOS 5.478 18.705 22.585 34.372 241% 21% 52% AUMENTO AUMENTO AUMENTO
          GASTOS FUNERARIOS 713 1.725 890 1.387 142% -48% 56% AUMENTO DISMINUCION AUMENTO
          GASTOS DE TRANSPORTE 713 1.725 1.270 3.714 142% -26% 192% AUMENTO DISMINUCION AUMENTO
VALORES PAGADOS POR COBERTURA FONSAT 5.797.137 17.348.266 26.194.945 22.353.997 199% 51% -15% AUMENTO AUMENTO DISMINUCION
          FALLECIMIENTOS 3.565.000 8.625.000 9.840.224 8.938.072 142% 14% -9% AUMENTO AUMENTO DISMINUCION
          INCAPACIDAD PARCIAL O PERMANENTE 0 73.860 240.390 133.605 225% -44% AUMENTO DISMINUCION
          GASTOS MEDICOS 1.804.337 7.700.656 15.674.657 12.635.313 327% 104% -19% AUMENTO AUMENTO DISMINUCION
          GASTOS FUNERARIOS 392.150 862.500 355.626 531.429 120% -59% 49% AUMENTO DISMINUCION AUMENTO
          GASTOS DE TRANSPORTE 35.650 86.250 84.048 115.578 142% -3% 38% AUMENTO DISMINUCION AUMENTO
VARIACION DESCRIPCION DE LA VARIACION












En la presente investigación se llevó a cabo el estudio comparativo entre los resultados del 
sistema SOAT de los períodos estudiados, de cuyos datos se puede concluir lo siguiente: 
Al realizar el análisis de la normativa legal en torno al SOAT, se pudo evidenciar que en 
los dos primeros años de vigencia del SOAT, esto es 2008 y 2009, el Reglamento del SOAT, fue 
modificado por 6 ocasiones, 3 veces en el 2008 y 3 en el 2009, durante el año 2010 hubo una sola 
modificación; éstas fueron realizadas mediante Decretos Ejecutivos, en razón que se comprobó 
muchos vacíos legales en el desarrollo de los diferentes procesos que debían realizar las entidades 
del sistema.   
Entre las principales modificaciones se tiene: 
 Incremento del plazo de adquisición de la póliza SOAT, durante el primer año. 
 Modificación del Tarifario de Prestaciones Médicas, solicitado por el Ministerio de Salud 
Pública y consensuado con los integrantes del sistema SOAT. 
 Suprimiendo la Unidad de asesoramiento en materia de seguros de la Presidencia por la 
existencia en ese año de dos aseguradoras del Estado, Seguros Rocafuerte y Sucre. 
 En el segundo año, emisión del nuevo Reglamento del SOAT, en el que se dispone la 
contratación de un Operador Único que realice los ajustes a los reclamos así como el 
establecimiento de los tiempos máximos para el reconocimiento de las indemnizaciones.  
 Se regula el costo de la póliza SOAT mediante la disminución de su valor en un 30%, 
adicionando en este mismo Decreto la reliquidación de montos a quienes compraron la 
póliza SOAT, antes de la emisión de Decreto Ejecutivo. 
 Se transfiere la facultad al Ministerio de Salud para la contratación del Operador Único. 
Por tanto durante los dos primeros años de vigencia del SOAT, se adecuó la legislación por 
varias ocasiones para mejorar los procesos de las entidades que conforman el sistema SOAT. 
Es relevante la disminución del costo de la póliza SOAT para el segundo año, a fin de evitar el 
desequilibrio financiero que se presentó en el primer año, por cuanto las aseguradoras obtuvieron 
ingentes recursos para su beneficio, como se pudo evidenciar a lo largo de esta investigación. 
De igual forma fue necesaria la emisión de un nuevo Reglamento SOAT, en el que se 
disponían de plazos para los pagos, ya que el primer año, las aseguradoras se tomaron su tiempo 
para cancelar los costos de las atenciones médicas a los servicios de salud tanto públicos como 
privados, así como fue alto el monto adeudado por el tema de las objeciones, sin que en ese año se 




El escenario base aprobado por la extinta Unidad de Seguros estuvo sobrevalorado, tanto en el 
número de víctimas como en los costos que se iban a reconocer por pago de indemnizaciones, lo 
que acarreó los principales problemas que se produjeron en el primer año.  No existe documento 
alguno en el que se haya solicitado el asesoramiento técnico a la Superintendencia de Bancos, 
organismo rector del área de Seguros Privados para la preparación del escenario de base para la 
determinación del costo de la prima de la póliza SOAT. 
La creación del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito tuvo como objetivo principal 
garantizar la atención médica de las víctimas de accidentes de tránsito en los servicios de salud 
públicos y privados del país. Los datos de los dos primeros años de vigencia del SOAT, permiten 
evidenciar que los recursos pagados por los propietarios de los vehículos no cumplieron la meta 
propuesta inicialmente la cual era reconocer el 65% de esos recursos para el pago de los siniestros,  
ya que el porcentaje mayor de la recaudación total del SOAT, tuvo beneficio en las aseguradoras 
privadas del ramo SOAT  mediante el reconocimiento de porcentajes altos de gastos 
administrativos así como de los reaseguros, es decir, no se puede hablar de un equilibrio financiero 
entre las entidades del Sistema SOAT. 
En el análisis de los datos del sistema SOAT recolectados, se pudo observar que las 
Aseguradoras recibieron en los años de estudio, ingentes cantidades de dinero de la póliza SOAT 
cuyo monto fue utilizado en mayor porcentaje en los reaseguros. Considerando que la Ley de 
Seguros obliga a reasegurarse, las aseguradoras del SOAT acatando las disposiciones de esta ley la 
cual no ponía límites a los montos del reaseguro, lo hicieron en un porcentaje considerablemente 
alto 59%, cuando el pago por siniestros fue solamente del 12% es decir utilizaron en reaseguros 
casi 5 veces más que los pagos de los siniestros.  En cuanto a los gastos administrativos se repite el 
mismo fenómeno, es decir las aseguradoras utilizaron el 25% de la prima neta de la póliza, es decir 
2 veces más que los pagos de los siniestros. Se concluye que las aseguradoras cancelaron por 
siniestros, porcentajes inferiores a los gastos administrativos y a la contratación de reaseguros. Para 
los dos últimos años de estudio, esto es 2010 y 2011, los reaseguros y los gastos administrativos, 
bajan considerablemente sus porcentajes, esta situación se da por los ajustes que se hicieron ante 
las reformas al Reglamento vigente del SOAT. Sin embargo, a pesar de  la disminución de los 
costos de la póliza, las Aseguradoras obtuvieron utilidades que fueron distribuidas de acuerdo a la 
normativa legal. Por tanto resultó un negocio redondo para el sistema asegurador. 
Esta información permite concluir que el organismo de control de las Aseguradoras privadas, 
no actuó oportunamente para evitar las discordancias presentadas en el sistema SOAT en el primer 
año.  Luego de la emisión del nuevo Reglamento SOAT a mediados del segundo año, esta entidad 
pretendió mejorar su actuación como asesor en materia de Seguros al Gobierno Nacional dando 
lineamientos y directrices a los entes controlados del sistema. 
En cuanto a los montos pagados tanto a las personas naturales como jurídicas y entre éstas 
últimas los servicios de salud públicos y privados, las aseguradoras son las que menos cancelaron 
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en relación a los recursos recibidos y comparándolos con el FONSAT, ya que en el primer año, 
2008,  pagaron 7 millones de dólares habiendo recibido 65 millones de dólares y el FONSAT pagó 
5 millones de dólares habiendo recibido 21 millones de dólares, situación que se repite en el 
segundo año, las aseguradoras cancelan por siniestros 20 millones de dólares, habiendo recibido 42 
millones y el FONSAT paga 17 millones habiendo recibido 28 millones de dólares; en el 2010 las 
aseguradoras cancelan 22 millones habiendo recibido 46 millones y el FONSAT paga 26 millones, 
habiendo recibido 34 millones y para el 2011 las aseguradoras cancelan 27 millones habiendo 
recibido 51 millones y el FONSAT paga 22 millones habiendo recibido 40 millones de dólares. Por 
tanto el FONSAT fue más efectivo en el reconocimiento de los costos de las atenciones médicas y 
otras indemnizaciones que las aseguradoras. 
El primer año de vigencia del SOAT, el beneficio fue para las Aseguradoras privadas del 
SOAT en desmedro del presupuesto de los servicios de salud, ya que la atención médica a las 
víctimas de accidentes de tránsito ya habían sido otorgada y los reembolsos no fueron reconocidos 
ni en su totalidad ni en el tiempo oportuno. 
A pesar que la implementación del SOAT permitía a los servicios de salud, especialmente 
públicos, recaudar recursos adicionales para sus presupuestos, los datos analizados permiten 
asegurar que éstos no se organizaron adecuadamente ya que la recaudación del sector público, 
considerando que cuentan con el mayor número de hospitales (129), fue similar a la del sector 
privado (34 manejados por la ACHPE). 
Los servicios de salud públicos, por la falta de procesos eficientes en su operatividad, por la 
desorganización administrativa, por la falta de documentación clara y completa que debía ser 
preparada por el personal médico de los hospitales, por la falta de compromiso por parte del 
personal que debía facturar todos los costos invertidos en las atenciones médicas a las víctimas de 
accidentes de tránsito, han sido uno de los corresponsables para que haya el desequilibrio 
financiero en el sistema SOAT, especialmente durante el primer año. 
Se agravó la situación en los servicios de salud públicos y privados, por el largo tiempo que 
debían esperar para que las aseguradoras privadas cancelen lo adeudado, tanto así que en las 
reformas realizadas al Reglamento SOAT, el sector salud, insistió a la Superintendencia de Bancos, 
como ente rector de las aseguradoras privadas, se fijen tiempos de reembolso por parte de las 
aseguradoras, para evitar los largos meses de espera para recuperar esos recursos invertidos, 
situación que permitió que en la Reforma del Reglamento SOAT, Decreto Ejecutivo 1767 se 
añadan los plazos de pagos de las indemnizaciones así como de la entrega de la documentación. 
El porcentaje global de la recuperación de los recursos SOAT por parte de los hospitales 
públicos durante el primer año fue sumamente bajo 36%, comparada con la gestión realizada por 
los hospitales privados que llegó al 64% de recaudación,  lo cual afectaba al paciente, a sus 
finanzas y a su salud por cuanto eran los pacientes los que debían comprar los medicamentos e 
insumos para su atención médica (situación que sucedió durante muchos años). 
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Es la excepción en los hospitales del sector público, el Hospital Eugenio Espejo ya que éste se 
estableció de tal manera que tenía su propia Unidad del SOAT, que le permitió un mejor 
desenvolvimiento de los procesos internos para mejorar la recaudación de los montos del SOAT, 
además que fue y continúa siendo uno de los hospitales que tiene el mayor porcentaje de 
recaudación de recursos en el sistema SOAT, entre los hospitales del sector público. 
La organización administrativa en torno al SOAT, por parte del Hospital Eugenio Espejo, 
permitió a las autoridades de salud, dar lineamientos claros al resto de hospitales públicos, 
intentando que mediante disposiciones se vayan instituyendo procesos claros y ágiles. 
En cuanto a la información estadística presentada por el INEC entidad rectora de los datos, se 
puede evidenciar que no existe un buen sistema de registro ni de vehículos matriculados ni de 
accidentes de tránsito, por cuanto hay una diferencia notoria entre los datos presentados por la 
Superintendencia de Bancos y el INEC, considerando que la póliza SOAT se la adquiere por cada 
vehículo existente.  
En cuanto a las leyes y políticas sobre el tránsito, el Ecuador cuenta con reglamentación sobre 
la conducción en estado de ebriedad, uso del casco y uso del cinturón de seguridad, así como sobre 
límites de velocidad, que de alguna manera intenta contrarrestar el alto número de infracciones que 
culminan en accidentes de tránsito con víctimas fatales. 
A pesar de existir normativa legal, la existencia del SOAT no ha permitido tener una verdadera 
educación en seguridad vial, puesto como lo hemos anotado en los capítulos anteriores, los 
accidentes de tránsito han ido en aumento y no existe autoridad al momento que se empeñe en 
brindar una total sensibilización y concientización a los conductores y peatones para evitar más 
accidentes de tránsito y seguir siendo uno de los países en donde una de las 5 principales causas de 




La Superintendencia de Bancos como organismo controlador de los Seguros Privados en el 
Ecuador, debe ser considerado por las diferentes instancias de Gobierno como el asesor técnico en 
materia de seguros, específicamente en el tema SOAT, para que no se vuelvan a dar inconsistencias 
como las del escenario aprobado por la Unidad de Seguros (hoy desaparecida). 
La Superintendencia de Bancos debe velar porque los recursos del sistema SOAT, sean 
distribuidos de manera equilibrada entre todos los actores del sistema SOAT, regulando en el área 




La Superintendencia de Bancos debe aplicar la ley en cuanto a sanciones a las aseguradoras 
por el incumplimiento de los plazos en cuanto al pago de indemnizaciones, puesto que las demoras 
en la cancelación a los servicios de salud afectan a las finanzas de estas entidades. 
Desarrollar mecanismos de control para los actores directos del sistema SOAT, que 
transparenten, agiliten y garanticen el derecho de las víctimas a recibir una prestación de servicio 
en los términos que se han definido en la cobertura del SOAT. 
Se sugiere a la Superintendencia de Bancos, realice un estudio actuarial que permita 
determinar los recursos que se necesitarían para mantener el sistema SOAT. 
Si las Aseguradoras privadas están pagando la misma cantidad de recursos que el 
FONSAT, considerando que el FONSAT recibe menos recursos, el FONSAT en su calidad de 
entidad pública, podría hacerse cargo de la recaudación y pago de indemnizaciones del SOAT, para 
cumplir con el verdadero objetivo que tuvo la creación del SOAT. 
Además se fortalecería a esta entidad pública ya que el papel de las Aseguradoras en el 
reconocimiento de indemnizaciones no ha sido el más favorable para la ciudadanía ni para los 
servicios de salud.  
Mientras el sistema SOAT se siga manteniendo con los actores que actualmente tiene, sería 
necesario que las implicaciones legales de los dueños de automotores que causen accidentes de 
tránsito en dónde hayan víctimas de accidentes de tránsito sean más flexibles, con la finalidad que 
no hayan fugas y se presenten los certificados SOAT sin temor alguno, así se transparentaría lo que 
realmente las Aseguradoras deberían cancelar. 
El Ministerio de Salud Pública debe iniciar con un proceso de sistematización y 
automatización de los procesos, principalmente en los hospitales públicos, que eviten el manejo 
desorganizado e incompleto de la documentación clínica, necesaria para el reconocimiento de 
costos por parte de los seguros. 
El Ministerio de Salud Pública, considerando que a la fecha ha constituido la red pública 
integral, debe pensar en automatizar la facturación para facilitar el detalle de los costos de las 
atenciones médicas que son reconocidas por el SOAT y por las entidades de la red. 
Debido al impacto de la curva de aprendizaje de los servicios de salud, especialmente 
públicos, en cuanto a la reclamación del SOAT se espera que se realice la presentación de los 
reclamos cumpliendo con todos los requerimientos a fin de disminuir los períodos de pago, por 
cuanto la aseguradora recibiría la documentación completa y necesaria y no habrían objeciones al 
respecto. 
Se sugiere al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos INEC que en el tema de vehículos 
y accidentes de tránsito, que además de obtener datos de las entidades de dónde actualmente recoge 
información tal como la Policía Nacional y el Ministerio de Salud, coordine con la 
Superintendencia de Bancos que es el ente que recolecta información de los pagos realizados tanto 
por atenciones médicas como por el número de pólizas SOAT vendidas por vehículo existente en el 
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país y así obtener datos más reales tanto de los vehículos matriculados como de los accidentes de 
tránsito. 
Así mismo es necesario instrumentar algún sistema que permita mejorar el registro de 
accidentes de tránsito, desvinculándole de los aspectos legales que implica a los dueños de los 
vehículos estar involucrados en alguno de ellos con la finalidad de transparentar la información que 
sobre los accidentes de tránsito se emiten. 
En cuanto a las leyes de tránsito, es necesario que se conceda mayor prioridad a los 
usuarios vulnerables, sobre todo en zonas urbanas, a fin de evitar que las tasas de accidentabilidad 
sigan aumentando. 
De igual forma se debería promover, difundir y sensibilizar a la comprensión del ciudadano 
de los efectos de la velocidad, del conducir en estado de ebriedad o de la impericia e imprudencia 
al conducir, y los motivos por los cuáles se imponen límites, con la finalidad de hacer más seguras 
las vías de tránsito. Para ello sería necesario que desde el sistema básico de educación, exista una 
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